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Satisfaction et expérience patient (e-satis) Qualité des prises en charge \“"’
Score global de satisfaction des patients hospitalisés + Evaluation et ori harae de la doul MCO 889
de 48h en Médecine, Chirurgie ou Obstétrique (MCO) 717100 | tvaluation et prise en charge de la douleur en %
Satisfaction : Taux de patients hospitalisés ayant une prescription d'anti-
- de l'accueil 70/100 | | biotiques inférieure ou égale a 7 jours, ou justifiée pourune  82%

- de la prise en charge par les médecins/chirurgiens/ ~ 79/100 | | durée supérieure, pour infection respiratoire basse

SEOES SIS Prise en charge de I'AVCaigu :

- de la prise en charge par les infirmiers/aides-soignants 80/100 - Réalisation de l'imagerie cérébrale diagnostique 94%
- des repas 54/100 - Planification du suivi post-avc 4%
- de la chambre 73/100

) Indicateurs des réhospitalisations entre 1 et 3 jours :
- de la sortie 59/100 -Aprés cholescystectomies en ambulatoire &~
-Aprés interventions sur les amygdales en ambulatoire @
&
%

Qualité de la coordination des prises en charge -Aprés hémorroidectomies en ambulatoire

Qualité de la lettre de liaison a la sortie (MCO) 36/100 — : S e
Alimentation du Dossier Médical Partagé pour les Qualité des pratiques dans la prévention des infections
0 Iy .
patients qui en disposent a leur admission A assocleesatxsomns
Usage d'un service de messagerie sécurisée 93% Consommation de solutions hydroalcooliques 67%
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Satisfaction et expérience patient (e-satis) Qualité des prises en charge t__—

Score global de satisfaction des patients hospitalisés + 5 400/ | Evaluation et prise en charge de la douleur en soins médicaux 04%
de 48h en Médecine, Chirurgie ou Obstétrique (MCO) et de réadaptation (SMR)
Satisfaction : Evaluation et prise en charge de la douleur en MCO 94%

- de I'accueil 70/100 Taux de patients hospitalisés ayant une prescription

- de la prise en charge par les médecins/chirurgiens/  80/100 dantibiotiques inférieure ou égale a 7 jours, ou justifiée pour ~ 64%

sages-femmes une durée supérieure, pour infection respiratoire basse

- de la prise en charge par les infirmiers/aides-soignants 80/100 Prise en charge de I'AVC aigu

- des repas 55/100 - Réalisation de I'imagerie cérébrale diagnostique 87%

- de la chambre 71/100 - Planification du suivi post-avc 0%

- de la sortie 64/100 ) e .

Indicateurs des réhospitalisations entre 1 et 3 jours :
2 -Aprés interventions par voie transurétrale ou &)
Qualité de la coordination des prises en charge \)—4 tranfcu.tanee pqur I|th|ase.s urlnalresl en ambulatoire ,
. . X -Aprés interventions par voie transurétrale ou transcutanée (V)
Qualité de la lettre de liaison a la sortie (MCO) 20/100 pour affections non lithiasiques en ambulatoire
Qualité de la lettre de liaison a la sortie (SMR) 37/100 X
oy 7 . , . . . &
Alimentation du Dossier Médical Partagé pour les 87% Qualité des pratiques dans la prévention des infections
patients qui en disposent a leur admission 0 associées aux soins
Usage d'un service de messagerie sécurisée 93% Consommation de solutions hydroalcooliques 72%
Indicateurs Haute Autorité de Santé 2023 publiés sur la plateforme QualiScope - Synthése : Janvier 2024 @Résultatsimilaire ou meilleur que prévu
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