Etablissement : CH DE PONT L'EVEQUE (IPE=140000
Type de résultat : Résultats du protocole HAS

Recueil Obligatoire : Oui

Indicateurs de qualité
Dossier du Patient SSR

(résultats années 2019 et 2022)

Valeur Ets Valeur Ets Valeur Na‘llt?:::;le Evolution Ets
2019 2022 Region 2022 2022 2019 /2022

Qualité de la lettre de liaison a la sortie 70 76 m
QLS 1 Critére 1 : Lettre de liaison 2 la sortie retrouvée 100 100 93 9% =
QLs 2 Crngre 2 : Lettre de liaison a la sortie datée du jour de la 34 90 85 90 z

sortie
QLS 3 Critére 3 : Remise au patient de la lettre de liaison a la sortie 79 82 ﬂ
QLS 4 Crngre 4 : Identification et envoi au médecin traitant (si 60 60 s

applicable)
QLS 5 Critere 5 : Identification du patient 40 0 63 73 A
QLS 6 Critere 6 : Date d'entrée et date de sortie 100 98 98 98 A
QLS 7 Critére 7 : Identification du signataire de la lettre de liaison 100 100 99 98 =
QLs 8 Critere 8 : Motif de I'hospitalisation 100 98 100 99 A
QLS 9 Critere 9 : Synthése médicale du séjour 100 78 99 98 A
QLS 10 Critére 10 : Traitements médicamenteux de sortie 90 0 79 80 A




Valeur

Valeur Ets Valeur Ets Valeur Nationale Evolution Ets
2019 2022 Region 2022 2019 /2022
2022
. . . . 77
Projets de soins, projet de vie [74 - 80] 81 85
PSPV 1 Critére 1: Examen médical d’entrée renseigné 929 81 72 78 A
PSPV 2 Critére 2: Evaluation de I'autonomie renseignée 100 97 96 96 A
Valeur
. e . . _— Valeur Ets Valeur Ets Valeur ; Evolution Ets
PSPV 3 Critére 3: Evaluation sociale renseignée 2019 2022 Region 2022 Na;::znzale 2019/ 2022
Evaluation et prise en charge de la douleur 28% 82 % 85 %
[16% - 43%)]

PSPV 5 Cnt_ere 5: PrOJ_et de soins renselgne et actualisé pour les 04 - 84 84 s

patients hospitalisés plus de 30 jours
PSPV 6 Crnerg 6 Ag rrpms une réunion pl.url—professmnnelle tracée, 20 7 61 64 s

actualisée si séjour de plus de 30 jours
PSPV 7 Critére 7: Projet de vie renseigné (si applicable) 100 98 91 90 Q

ritére 8: Information sur I'en men i

PSPV 8 C |t_e e8 I (o] r atlo_ sur 'engagement du patient et son 100 76 85 88 s

projet de vie (si applicable)




Dossier du Patient SSR 2022

CH DE PONT L'EVEQUE (140000308)
Normandie CH

Type de résultat Sources Recueil obligatoire Etat de validation

Résultats du protocole HAS Données 2021 Oui Validé et transmis a la HAS

Résultats de I'établissement

Informations Générales

Dossiers inclus

Dossier retrouvé et analysable 76  100%

Dossier retrouvé mais avec 0 0%
incohérence PMSI

Dossier retrouvé mais le patient ne

souhaite pas que les données le 0 0%
concernant soient exploitées

Dossiers non
retrouvés ou non

exploitables
Dossier non retrouvés 0 0%
Patient sorti contre avis médical 0 0%
Total 76  100%

Description de la population

Age (en années) Durée des séjours (en

Moyenne = 80.78 Ecart-type = 10.48 Jours)

Médiane = 82.00 Moyenne = 34.37 Ecart-type = 18.63

Min = 50.0 Max = 103.0 Sexe Médiane = 30.00 Min = 8.0 Max = 126.0
Moins de 18 ans 0 0% Masculin 26 34% Moins de 15 jours 5 7%
De 18 a 44 ans 0 0% Féminin 50 66% De 15 a 30 jours 34 45%
De 45 a 64 ans 6 8% Total 76 100% De 31 a 60 jours 30 39%
De 65 a 74 ans 17 22% 61 jours ou plus 7 9%
De 75 a 84 ans 21 28% Total 76 100%
85 ans ou plus 32 42%
Total 76 100%

Catégorie majeure des GME
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Catégories majeures des GME %

01 - Affections du systéme nerveux

02 - Affections de l'oeil

03 - Affections des oreilles, du nez, de la gorge, de la bouche et des dents

04 - Affections de l'appareil respiratoire

05 - Affections de I'appareil circulatoire

06 - Affections des organes digestifs

08 - Affections et traumatismes du systéme ostéoarticulaire

09 - Affections de la peau, des tissus sous-cutanés et des seins

10 - Affections endocriniennes, métaboliques et nutritionnelles

11 - Affections de I'appareil génito-urinaire

16 - Affections du sang, des organes hématopoiétiques, du systeme immunitaire, et
tumeurs malignes de siege imprécis ou diffus

18 - Certaines maladies infectieuses, virales ou parasitaires

19 - Troubles mentaux et du comportement

23 - Autres motifs de recours aux services de santé

27 - Posttransplantation d'organe

90 - Erreurs et recueils inclassables

- CMC Inconnue

Total

Informatisation des dossiers inclus

Oui

Non

Partiellement

Total

0

0

76

76

0%

0%

100%

100%

Informatisation partielle

Observations médicales : 0 - |0 %

Prescriptions meédicarmenteuses : 0 - |U L™

Résultats des examens complémentsires : 76 - [ 1 00 %
Lettre de fiaison remise & |a sortie : 76 - I 1 00 %

Daossier de sains infirmiers: 0 -|0 %
Dossier paramédicaux (kinésthérapeute, ergothérapeute) : 0 -|U %
Dossier des travailleurs sociaux [ assistart de service social) : 0 - |U %

Dossier des psychalogues : 0 - |0 %
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20%

0%

0%

5%

8%

3%

53%

1%

0%

0%

0%

1%

3%

7%

0%

0%

0%

100%

2/15



Dossier du Patient SSR 2022

CH DE PONT L'EVEQUE (140000308)
Normandie CH

Type de résultat Sources Recueil obligatoire

Résultats du protocole HAS Données 2021 Oui

Résultats de I'établissement

Indicateur : Qualité de la lettre de liaison a la sortie (QLS)

Dossiers pris en compte pour l'indicateur

Dossiers évalués : 70

Score de qualité de la lettre de liaison a la sortie

Résultat de l'indicateur

Valeur (2022) 58

Intervalle de confiance a 95% (2022) : [53 - 64]

Evolution du résultat de I'établissement par rapport a la

campagne précédente

Valeur 2019 27
i R [18 -
Intervalle de confiance a 95% 2019 35]
Résultat du nouveau score QLS en 2022 utilisé pour le 62
calcul de I'évolution entre 2019 et 2022
Intervalle de confiance a 95% en 2022 calculée pour [57 -
mesurer I'évolution 2019-2022 68]
Evolution (2019 / 2022) A

La qualité de la lettre de liaison a la sortie est d'autant plus grande que le score est
proche de 100.

Autres caractéristiques statistiques du score :

Médiane =63 Min=0 Max =75 Ecart-type =22.09

Information complémentaire — Critére d’exclusion spécifique a I'indicateur
Dossiers avec un mode de sortie au domicile

Le patient est sorti a domicile Nb de dossiers

Oui 70

Non 6
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Résultats détaillés par critére (10 critéres composent le score)

Critére 1 - 100% (r*=70; &valués: 70)
TN

Critéra 10 - 0% (r*=0; évalués: 63)

Critéra 2 - 90% (ri*=63; évalués ;. 70)

Critére 9 - 78% (*=49; évalués: 63) Critéra 3 - 81% (r*=51; évalués : 63)

Critére 8 - 98% (n*=62; évalues : 63) Critére 4 - 63% (r*=40; évalués : 53)

Critére 7 - 100% (M*=6%; évaluas : £3) Critére 5 - 0% (*=0; evaluas : 63)

Critére & - 98% (M*=62; évalues : 63)

i*) n = nembre de dossiers conformes

Critere 1 : Lettre de liaison a la sortie retrouvée

Critere 2 : Lettre de liaison a la sortie datée du jour de la sortie
Critere 3 : Remise au patient de la lettre de liaison a la sortie
Critere 4 : Identification et envoi au médecin traitant (si applicable)
Critere 5 : Identification du patient

Critére 6 : Date d'entrée et date de sortie

Critere 7 : Identification du signataire de la lettre de liaison

Critere 8 : Motif de I'hospitalisation

Critére 9 : Synthése médicale du séjour

Critere 10 : Traitements médicamenteux de sortie

Critéres indispensables

Nombre de dossiers

Critére 1 : Lettre de liaison a la sortie retrouvée " "
évalués :70

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 00% 100%

100 % (n=70)

Nombre de dossiers
évalués :70

Critére 2 : Lettre de liaison a la sortie datée du jour de la sortie

0% 10% 209 F0% 40% 50% 60% F0% 80% 0% 100%
' ' ' ' ' ' ' ' ' '

90 % (n=63)

Détails de la non-conformité

Causes de non conformité

Lettre de liaison & la sortie non datée 0
Date postérieure a la date de la sortie 7
Rappel :

Pour les 8 critéres qui suivent (5 criteres médico-administratifs et 3 critéres médicaux), I'analyse du contenu de la lettre de liaison a la
sortie est réalisée uniqguement si la lettre de liaison est retrouvée et datée du jour de la sortie.

Criteres médico-administratifs
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Nombre de dossiers
évalués :63

Critére 3 : Remise au patient de la lettre de liaison a la sortie

Lettre remise au patient OU lettre non remise avec refus du patient OU lettre non remise avec autre justification

0% 10% 209 F0% 40% 50% 60% FO% 0% 0% 100%
' ' ' ' ' ' ' ' '

81 % (n=51)

Détails de la non-conformité

Nb de
dossiers
Causes de non conformité
Lettre non remise dont on n’a pas la trace du refus du patient
de recevoir sa lettre de liaison ET aucune autre justification de 12

la non remise au patient tracée
(Non-remise au patient de la lettre sans aucune justification)

Nombre de dossiers
évalués :63

Critere 4 : Identification et envoi au médecin traitant (si applicable)

Pour les patients ayant déclaré un médecin traitant, on retrouve sur la lettre de liaison :

- L'identification du médecin traitant : nom ET adresse (postale ou électronique) lisibles dans la lettre de liaison ET Envoi de la
lettre de liaison au médecin traitant le jour de la sortie du patient ;

ou

Pas d’envoi de la lettre de liaison au médecin traitant le jour de la sortie car refus du patient.

0% 10% 209 F0% 40% 50% 60% F0% 80% 0% 100%
' ' ' ' ' ' ' ' '

:
Y €3 96 (=40}

Détails de la conformité et non-conformité

Causes de non-conformité (*) et causes de conformité (**) Nb de

dossiers

Absence d’information concernant la déclaration ou non d'un

médecin traitant 0
Médecin traitant déclaré 63
Si médecin traitant déclaré, absence de l'identification du
médecin traitant sur la lettre de liaison a la sortie(*)
Si médecin traitant déclaré, identification du médecin traitant 62
sur la lettre de liaison a la sortie
Envoi de la lettre de liaison au médecin traitant 40
Si envoi, I'envoi est daté du jour de la sortie(**) 40
Si envoi, I'envoi n'est pas daté du jour de la sortie(*) 0
Pas d’envoi au médecin traitant 22
Si pas d’envoi, refus tracé du patient que soit adressée la 0
lettre de liaison & la sortie & son médecin traitant(**)
Si pas d’envoi, pas de refus du patient tracé(*) 22

Information complémentaire :
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Le patient a déclaré un médecin traitant Nb de dossiers

Oui 70
Non 0
Ne sait pas 0

Nombre de dossiers
évalués :63

Critere 5 : Identification du patient

Les quatre éléments doivent étre retrouvés sur la lettre de liaison : nom de naissance, prénom, date de naissance et sexe.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 00% 100%

|03 (n=0)

Détails de la non-conformité

Nb de dossiers

Causes de non conformité (*)

Absence du nom de naissance 23
Absence du prénom 0
Absence de la date de naissance 0
Absence du sexe 63

(*) Un dossier peut avoir plusieurs causes de non-conformité.

Nombre de dossiers
évalués :63

Critére 6 : Date d'entrée et date de sortie

Les deux éléments doivent étre retrouvés sur la lettre de liaison : date d'entrée et date de sortie.

0% 10% 20% F0% 40% 50% 60% TO% 80% 0% 100%
' ' ' ' ' ' ' ' ' '

N & % (11=62)

Nombre de dossiers
évalués :63

Critere 7 : Identification du signataire de la lettre de liaison

Identité du signataire de la lettre de liaison a la sortie (nom ET service ET hopital) ET ses coordonnées (adresse (postale ou
mail) ou téléphone).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 00% 100%

i 100 % (n=63)
Criteres médicaux

Nombre de dossiers
évalués :63

Critere 8 : Motif de I'hospitalisation

Raison(s) pour laquelle (lesquelles) le patient a été hospitalisé.

0% 10% 20% F0% 40% 50% 60% FO% 0% o0% 100%

) 98 % (n=62)
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Nombre de dossiers
évalués :63

Critére 9 : Synthése médicale du séjour

Une synthese de la prise en charge au cours du séjour est présente dans la lettre de liaison.

ET cette synthése mentionne, le cas échéant, un ou plusieurs des 4 éléments suivants, du dossier médical : événements
indésirables associés aux soins, portage/identification de micro-organismes multi-résistants ou émergents, administration de
produits sanguins/dérivés du sang, pose d'un dispositif médical implantable.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 00% 100%

] 78 % (n=49)

Nombre de dossiers
évalués :63

Critére 10 : Traitements médicamenteux de sortie

Doivent étre retrouvés si traitement médicamenteux a la sortie : Pour chaque prescription :
¢ la dénomination des médicaments

o ET la posologie (dosage unitaire ET le rythme d’administration)

o ET la voie d’administration

o ET la durée de traitement

ou
la mention de I'absence de traitement a la sortie.

0% 109 209 30% 40% S50% 60% T B0% 90% 100%
0 % (n=0)
Nb de
dossiers

Causes de non conformité (*)

Aucune information sur un traitement médicamenteux a la

sortie 0
Si prescriptions médicamenteuse retrouvées
Absence de la dénomination des médicaments 0
Absence de la posologie 0
Absence de la voie d'administration 63
Absence de la durée du traitement 10

(*) Un dossier peut avoir plusieurs causes de non-conformité.
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Résultats du score QLS recalculé pour I'évolution entre 2019 et 2022

Explications

Certains criteres permettant le calcul de I'indicateur QLS ont subi des modifications entre les
campagnes 2019 et 2022. Afin de permettre le calcul d’'une évolution des résultats entre les
deux campagnes, le score QLS a été recalculé pour 'année 2022 a partir de I'algorithme
utilisé en 2019.

Les résultats ci-dessous sont ceux des deux critéres de 2022 recalculés pour le calcul de
I’évolution; les autres critéres, non modifiés, ne sont pas affichés ici.

N.B. : L’évolution de l'indicateur est déterminée pour chaque FINESS géographique des lors
que des résultats sont disponibles pour les deux années de campagne pour chaque FINESS
enquété.

Dossiers pris en compte pour mesurer

I’évolution des résultats de I'indicateur

Dossiers évalués : 70

Résultat de I'indicateur recalculé pour

mesurer 'évolution 2019 -> 2022

Valeur du score QLS recalculé en

2022 62
Intervalle de confiance a 95% [57 -
recalculé en 2022: 68]

La qualité de la lettre de liaison a la sortie est d'autant plus grande que le
score est proche de 100. Autres caractéristiques statistiques du score :
Médiane =75 Min=0 Max =75 Ecart-type =22.17

Résultats détaillés des criteres affectés par le changement entre 2019 et 2022

Criteres recalculés pour permettre | Nb dossiers %

de déterminer I'évolution du conformes dossiers
score évalué

Critére 3 recalculé: Remise au
patient de la lettre de liaison a
la sortie

-Lettre remise au patient

- OU lettre non remise avec refus
du patient

51 63 81%

Critére 4 recalculé:
Identification du médecin
traitant

- Absence de médecin traitant
déclaré

- OU, pour les patients ayant
déclaré un médecin traitant, on
retrouve sur la lettre de

liaison son identification: nom ET
adresse (postale ou électronique)
lisibles dans la lettre de liaison

- OU refus tracé du patient que la
lettre de liaison soit adressée a
son médecin traitant

62 63 98%
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Dossier du Patient SSR 2022

CH DE PONT L'EVEQUE (140000308)
Normandie CH

Type de résultat Sources Recueil obligatoire

Résultats du protocole HAS Données 2021 Oui

Résultats de I'établissement

Indicateur : Projets de soins, projet de vie (PSPV)

Dossiers pris en compte pour l'indicateur

Dossiers évalués : 70

Score de qualité du projet de soins, projet de vie

Résultat de l'indicateur

Valeur (2022) 77

Intervalle de confiance a 95% (2022) : [74 - 80]

Etat de validation
Validé et transmis a la HAS

La qualité du projet de soins, projet de vie est d'autant plus grande que le score est proche de 100.

Autres caractéristiques statistiques du score :
Médiane =75 Min =17 Max =100 Ecart-type =13.87

Evolution du résultat de I'établissement par rapport a la

précédente campagne

Valeur (2019) 89
Intervalle de confiance a 95% (2019) [88 - 90]
Evolution (2019) / (2022) b |
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Résultats détaillés par critére (8 criteres composent le score)

Critére 1 - B1% (=57, évalués: 70)
100

Critére 8 - 76% (n*=48; évalues: 63) Critére 2 - 97% (r*=68; évalueés : 70)

N | N , ) Y Y y Critére 3 - 94% (r*=66; évalugs : 70)

Critare 7 - 98% (n*=63; evalues: 6417

Critére & - 7% (M*=5; évalués : 70) - ) Critére 4 - 94% (*=66; évalues | 70)

Critére 5 - 71% (*=50; évalues : 70)

i*) n = nembre de dossiers conformes

Critére 1: Examen médical d’entrée renseigné

Critére 2: Evaluation de 'autonomie renseignée

Critére 3: Evaluation sociale renseignée

Critére 4: Evaluation psychologique renseignée

Critere 5: Projet de soins renseigné et actualisé pour les patients hospitalisés plus de 30 jours
Critére 6: Au moins une réunion pluri-professionnelle tracée, actualisée si séjour de plus de 30 jours
Critére 7: Projet de vie renseigné (si applicable)

Critere 8: Information sur I'engagement du patient et son projet de vie (si applicable)

Répartition des dossiers en fonction de la durée de séjour

Nb de dossiers

Patient hospitalisés 30 jours et moins 36

Patient hospitalisés plus de 30 jours 34

Nombre de dossiers
évalués :70

Critére 1: Examen médical d’entrée renseigné

Pour chaque dossier, on retrouve les 5 éléments d'information suivants dans les 7 jours suivant 'admission : les antécédents,
'anamnése, le traitement habituel, I'examen clinique habituel et les conclusions de I'examen clinique initial.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 00% 100%

'
81 % (n=57)

Détails de la non-conformité

Causes de non conformité

Antécédents non retrouvés 0
Anamnese non retrouvée 0
Traitement habituel non retrouvé 4
Examen clinique habituel non retrouvé 2
Conclusions de I'examen clinique non retrouvées 9

(*) Un dossier peut avoir plusieurs causes de non-conformité.
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Nombre de dossiers
évalués :70

Critére 2: Evaluation de I'autonomie renseignée

Pour chaque dossier, on retrouve une évaluation de I'autonomie datée dans les 7 jours suivant I'admission.

0% 10% 20% F0% 40% 50% 60% TO% 80% 0% 100%
' ' ' ' ' ' ' ' ' '

R 07 % (n=68)

Nombre de dossiers
évalués :70

Critére 3: Evaluation sociale renseignée

Pour chaque dossier, on retrouve une évaluation sociale datée dans les 7 jours suivant 'admission.

0% 10% 209 F0% 40% 50% 60% F0% 20% 0% 100%
' ' ' ' ' ' ' ' ' '

) 4 % 1= G6)

Nombre de dossiers
évalués :70

Critére 4: Evaluation psychologique renseignée

Pour chaque dossier, on retrouve une évaluation psychologique datée dans les 7 jours suivant I'admission.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 00% 100%

) 4 % 1= G6)

Critere 5: Projet de soins renseigné et actualisé pour les patients hospitalisés plus de 30 Nombre de dossiers

jours évalués :70

Pour chaque dossier, on retrouve I'élaboration d'un projet de soins daté dans les 15 jours suivant 'admission et pour les
patients hospitalisés plus de 30 jours, on retrouve une actualisation du projet de soins.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 00% 100%

71 % (n=50)

Détails de la non-conformité

Nb de dossiers

Projet de soins non retrouvé 1

Causes de non conformité

Projet de soins non actualisé si séjour de plus de 30 jours 19

(*) Un dossier peut avoir plusieurs causes de non-conformité.

Critére 6: Au moins une réunion pluri-professionnelle tracée, actualisée si séjour de plus de Nombre de dossiers

30 jours évalués :70

Pour chaque dossier, on retrouve la trace d’une réunion pluri-professionnelle dans les 2 premiéres semaines et pour les
séjours de plus de 30 jours, on retrouve la trace d’une seconde réunion.

0% 10% 209 F0% 40% 50% 60% FO% 0% 0% 100%
' ' ' ' ' ' ' ' ' '

P 7 % (n=5)
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Détails de la non-conformité

Nb de

dossiers

Causes de non conformité (¥)

Pas de réunion pluri-professionnelle 56

Réunion pluri-professionnelle mais pas dans les deux 7
premiéres semaines du séjour

Pour les patients hospitalisés plus de 30 jours, pas de 2
seconde réunion pluri-professionnelle

(*) Un dossier peut avoir plusieurs causes de non-conformité.

Nombre de dossiers
évalués :64

Critere 7: Projet de vie renseigné (si applicable)

Pour chaque dossier avec une sortie & domicile, on retrouve la trace du lieu de vie et des conditions de vie du patient en sortie
de SSR

0% 10% 20% F0% 40% 50% 60% TO% 80% 0% 100%
' ' ' ' ' ' ' ' ' '

N 6 2 (1= 63)

Information complémentaire du critére 7

Le patient est sorti a domicile Nb de dossiers

Oui 64

Non 6

Nombre de dossiers
évalués :63

Critere 8: Information sur I’engagement du patient et son projet de vie (si applicable)

Pour chague dossier avec une sortie domicile et un projet de vie , engagement du patient sur son projet de vie ou trace du
refus explicite du patient de participer a ce projet ou trace expliquant 'absence d’engagement du patient sur le projet de vie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 00% 100%
76 % (n=48)

Causes de non-conformité critére 8

Nb de
dossiers
Causes de non conformité
Pas de participation ou d’avis du patient sans trace de refus 15

et sans justification

26/10/2022 - SSR 2022 Dossier du Patient

12/15



Dossier du Patient SSR 2022

CH DE PONT L'EVEQUE (140000308)
Normandie CH

Type de résultat Sources Recueil obligatoire

Résultats du protocole HAS Données 2021 Oui

Etat de validation
Validé et transmis a la HAS

Résultats de I'établissement

Indicateur : Evaluation et prise en charge de la douleur (PCD)

Dossiers pris en compte pour l'indicateur

Dossiers évalués : 50

Pourcentage de séjours de patients pour lesquels :

On retrouve une évaluation de la douleur avec une échelle entre le jour de I'admission (JO) et les 2 premiers jours suivant I'admission
(entre JO et J2) ET pour les patients présentant des douleurs au minimum d’intensité modérée on retrouve :
- La mise en ceuvre d'une stratégie de prise en charge de la douleur dans le dossier du patient : moyens médicamenteux et/ou moyens

non médicamenteux ;
ET

- Une réévaluation de la douleur avec échelle suite a la mise en ceuvre de cette stratégie de prise en charge.

ou

On retrouve une évaluation de la douleur avec une échelle entre le jour de 'admission (JO) et les 2 premiers jours suivant I'admission
(entre JO et J2) ET patient ne présentant pas de douleurs ou ayant des douleurs de faible intensité.

Résultat de l'indicateur

Valeur (2022) 28% (n*=14)
Intervalle de confiance a 95% (2022) : [16% - 43%)]

(*) n = nombre de dossiers conformes
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Détails de la non-conformité

Causes de non conformité Nb de

dossiers

Aucune évaluation de la douleur avec échelle
- évaluation sans échelle 25
- aucune évaluation tracée 0

Si au moins une évaluation de la douleur avec échelle, celle-ci
n'est pas réalisée entre JO et J2

Si au moins une évaluation de la douleur avec une échelle entre
JO et J2, pour le patient présentant des douleurs au minimum
d’intensité modérée, aucune stratégie de prise en charge de la
douleur mise en ceuvre

Evaluation de la douleur avec une échelle entre J0 et J2 ET
patient présentant des douleurs au minimum d’intensité
modérée ET stratégie de prise en charge de la douleur MAIS
réévaluation de la douleur non conforme :

- Réévaluation sans échelle 9

- Aucune réévaluation tracée 1

26/10/2022 - SSR 2022 Dossier du Patient

14/15



Résultats complémentaires : Indicateur Prise en charge de la douleur chez les patients nécessitant une prise en charge de la douleur

Dossiers pris en compte pour l'indicateur

Dossiers évalués : 13

Pourcentage de séjours de patients nécessitant une prise en charge de la douleur

pour lesquels on retrouve :

e une stratégie de prise en charge de la douleur notée dans le dossier du patient :
moyens médicamenteux et non médicamenteux ;
ET

e au moins une mesure de suivi de la douleur avec échelle suite a la mise en place de
cette stratégie.

Résultat de l'indicateur

23%
(n*=3)

Valeur (2022)

Intervalle de confiance a 95%

0f - 0,
(2022) : [5% - 54%]

(*) n = nombre de dossiers conformes

Détails de la non-conformité

Causes de non conformité Nb de

dossiers

Evaluation de la douleur avec une échelle pendant le séjour
mais pas de stratégie de prise charge de la douleur mise en 0
ceuvre

Evaluation de la douleur avec une échelle ET stratégie de prise
en charge de la douleur MAIS ré-évaluation de la douleur non

conforme :
- Mesure de suivi sans échelle 9
- Aucune réévaluation tracée 1
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7 CENTRE HOSPITALER
(_de Pont I'Evéque PLAN D’ACTIONS SUITE AU RECUEIL DES 1QSS 2022

(Données 2021)
Propositions de mesures d’amélioration : '

Indicateur : QUALITE DE LA LETTRE DE LIAISON A LA SORTIE (QLS)

CRITERE INDISPENSABLE

U Critére QLS_2_1:Sila lettre de liaison est datée, noter la date
> Rédiger la lettre de liaison avant la sortie du patient pour étre conforme a la
reglementation.
> Répondre aux exigences de la HAS qui demandent a ce que la date de rédaction ne soit
pas postérieure a la date de sortie.

CRITERES MEDICO-ADMINISTRATIFS

% Critére QLS_3 : Remise au patient de la lettre de liaison a la sortie tracée
> Tracer la remise de la lettre de liaison au patient sur la lettre de liaison.

U Critére QLS_3_1:Sinon, refus tracé du patient de recevoir sa lettre de
liaison
> Le patient peut refuser de recevoir cette lettre de liaison. Dans ce cas, ce refus doit étre
tracé sur la lettre de liaison.

% Critére QLS 3 1 1:Sinon, autre justification de la non remise au
patient de sa lettre de liaison tracée
> Tracer la non remise au patient de sa lettre de liaison si autre que refus.

& Critére QLS 4 EMT_1: Envoi de la lettre de liaison au médecin traitant
tracé

> Cocher la case envoi au médecin traitant.

U Critére QLS_5 : Identification du patient dans la lettre de liaison



& Critére QLS _5_1 : Nom de naissance
> Indiquer le nom de naissance sur la lettre de liaison, quel que soit le sexe (ex : Monsieur
DUPONT né DUPONT). Le nom de mariage et le nom d’usage ne peuvent se substituer au
nom de naissance.

& Critére QLS_5_4 : Sexe
> Le sexe est celui de I'identitovigilance (carte identité). Pour le sexe, seules les mentions
« Masculin/Féminin » ou « M/F » sont acceptée.

CRITERES MEDICAUX

U Critére QLS_9 : Motif d’hospitalisation - Critere QLS_10_3 : Synthése
médicale du séjour
> Il doit étre retrouvé dans la lettre de liaison le motif d’hospitalisation ainsi que la synthese
médicale du séjour.

U Critére QLS_13_2: Traitements médicamenteux de sortie

> Joindre I'ordonnance de sortie a la lettre de liaison.

» Sur la lettre de liaison noter la liste des médicaments a la sortie du patient, avec pour
chaque prescription de médicament: sa dénomination, sa posologie, sa voie
d’administration et sa durée de prescription, ou la mention de I'absence de traitement a
la sortie. Sans oublier de noter la voie d’administration des médicaments et la durée de
prescription sur I'ordonnance de sortie.

I- Indicateur : PROJET DE SOINS, PROJET DE VIE (PSPV)

U Critére TDP_13 3: Pour les patients hospitalisés plus de 30 jours,
I’organisation d’une 2° réunion pluri professionnelle.

> Tracer la deuxiéme réunion pluri professionnelle dans le dossier patient en précisant le
nom des participants. (Rarement retrouvée dans les dossiers étudiés).

» Probléme déja soulevé aux IPAQSS 2018 et transmis aux services pour réajuster les
pratiques. Le dossier médical prévoit depuis les IPAQSS 2018 et la nouvelle édition de
dossiers médicaux réajustés, la rubrique « 1° réunion pluri professionnelle » et « 2°
réunion pluri professionnelle ».



lll- Indicateur : EVALUATION ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR DANS LES 2
PREMIERS JOURS (PCD) L |

e Poe
£ i

U Critére PCD_1 : Au moins une évaluation de la douleur est tracée 7

> Toutefois, il est a préciser que la tragabilité de la douleur dans les dossiers est toujours
réalisée.

> Préciser sur les fiches douleurs, les échelles utilisées. Cocher I’échelle choisie. Et suite a
la mise en oeuvre de la stratégie de la prise en charge de la douleur utiliser I'échelle pour
réévaluer la douleur.

> Revoir la fiche douleur avec le CLUD

IV-  AUTRES PROPOSITIONS DU GROUPE D’EVALUATEURS

» Prendre de nouveaux dossiers médicaux a chaque séjour de patient pour éviter les
confusions avec les données d’un précédent séjour, les oublis et les erreurs.

» Transmettre les dictaphones a la secrétaire médicale 1 ou 2 jours si possible avant la
sortie.

» Dans le dossier patient tracer la taille, le poids et I'lMC

> Présentation du plan d’action aux équipes soignantes et affichage dans le service de SSR.

V- POINTS POSITIFS

> Les dossiers patients archivés sont tres bien rangés et classés, ce qui facilite I'acces a
I'information, notamment au cours de la recherche d’indicateurs qualité.

» La fiche douleur a été retrouvée dans tous les dossiers étudiés.

» Amélioration de la lettre de liaison a poursuivre

Groupe Projet :

Dr A. DOUFFIR, Chef de service SSR
C. VER-EECKE, TIM

N. BUFFARD, AMA

S. DANTU, Cadre de Santé

C. ENAULT, IDEC

F. DOUVINET, IDE

Le 11 juillet 2022,

Dr A. DOUFFIR, Chef de service SSR.



