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| ) INTRODUCTION

L'évaluation annuelle du contenu des dossiers iths gdfirmiers, débutée en 1991, reste un objectif

prioritaire de la Direction Centrale des Soins.eEfirée une dynamique au sein des équipes
soignantes au profit de la qualité d'un supporit,éoutil indispensable a la communication des

informations pour assurer la prise en charge dguehanalade et reflet de I'organisation des soins.
Le contenu du dossier de soins infirmiers refledeganisation mise en ceuvre pour assurer la
continuité, la sécurité et la tracabilité des awdide 'ensemble des paramédicaux.

Comme chaque année, des mesures d'accompagnerhété gnoposées afin de poursuivre et de
pérenniser I'utilisation du dossier dans la praiquotidienne.

II') BILAN GENERAL DE L'EVALUATION 2008

L’évaluation a été coordonnée par la Direction dgsins de chaque hopital et réalisée
conjointement par les équipes de soins et lesewrdit

Le nombre de dossiers de soins évalués rend sigtiifiles résultats et reflete une réalité
professionnelle qui s'inscrit dans la démarcheitfude l'institution et répond aux exigences du
référentiel de la Haute Autorité de Santé dansoceaine.

Par rapport a 2007,nous constatons une stabilité tdux AP-HP &4% en hospitalisation de plus
de 24 heures et une hausse de 2 points en hosgitahi de moins de 24 heu(e’2 %).



I1') PRESENTATION DES RESULTATS

Les résultats sont présentés sous forme de graghapuleurs :
Code couleur :
> le rouge : les résultats des références,
> le vert : les résultats des sous références,
» le bleu : les résultats des critéres.
et présentés dans le document :

1°) globalement par références :

» pages 7 a 8 pour I'nospitalisation de plus de24ds,
> pages 42 a 43 pour I'hospitalisation de moinsddeegtires.

2°) en détail pour certaines références et crites reflétant le projet
de soins :

> pages 9 a 40 pour I'hospitalisation de plus dee2des,
» pages 45 a 72 pour I'hospitalisation de moinsddeetires.

Pourchaque référengehaque sous référenahaque criter@résentés, on retrouve :
» un graphique situant le taux AP-HP associé aux leplus élevé et le plus faible,

» un graphe présentant le classement des hopitaux.



% L'évaluation a eu lieu dans :

37 hopitaux ou groupes hospitaliers de 'AP-HP pesidossiers d'hospitalisation de plus de 24 heures

31 hopitaux pour ceux de I'hospitalisation de moied heures.
Cette différence s'expligue par le fait que pluselnbpitaux ne possédent pas de service
d’hospitalisation de moins de 24 heures ou n’ostrgalisé d’évaluation.

Hospitalisation Hospitalisation
de plus de 24 heures de moins de 24 heures
Nb unités ayant Nb unités ayant
Nb unités de un dossier Nb unités de un dossier
soins a I'AP-HP de soins soins a I'AP- de soins
infirmiers HP infirmiers
914 913 240 232
99,9 % 96,7 %

% Nombre de dossiers de soins infirmiers évalués :

4815 dossieren hospitalisation de plus de 24 heures,

1657 dossieren hospitalisation de moins de 24 heures.

% Guide d’utilisation :

32 hopitaux ont mis en place un guide d’utilisatiandibssier de soins soit 71,1 %.



RESULTATS AP-HP
EN HOSPITALISATION DE PLUS DE 24 HEURES

La grille d'évaluation se compose de 4 référenéefiries en 55 critéres.

Chaque hopital posséde le détail de ses résultat®us ne présentons, dans ce document, qu’une
sélection des résultats globaux de I'AP-HP.

Il s’agit des résultats des 4 références et d'uihection de 7 critéres correspondant & I'évaluaties
actions prioritaires du projet de soins AP-HP.

Cette évaluation a été realisée par I'ensemble cdeses infirmiers et infirmier(e)s des hdépitaux,
managée par les directeurs(trices) des soins et guuticulierement les cadres infirmiers auditeurs
externes des services et les chargés de missigredds soins infirmiers.

La réalisation d’'une évaluation annuelle permet éguipes soignantes de s’interroger, au regard des
résultats de chaque critere, dans chaque unitéontes, ssur les actions a mettre en ceuvre pour
réorganiser les eéquipes, transmettre I'informagbraméliorer la qualité de la prestation fournie au
malades.



HOSPITALISATION DE FLUS DE 24 HEURES

# Toux le plus faible o Tz AP-HP O Taux le plus dleve
Favtréa dn patiant - Tomd —
e e 0o
Séjour du patient : Towmd L. = |
e % 5%
Sortin dn paticnt - Torl & = O
e W &%
La préssatation dn dossder da
a — o0
soim s comforme : Tetal
T 0% 100G
Evalmtion do dossier do soins -
Total > = 1
308 T4 oG

Le résultat global montre un tavs identique a 2007 (74%) 11 est 4 noter que le taux le plus
haut progresse de 4% et le plus bas de 2% .

[HRECTION CENTRALE INES STNMNS - APHP - FLUS DE 4 HEUIRES Aty Mok




POSITIONNEMENT PAR HOPITAL AUTOUR DU TAUX AP-HP

H.A.D.
Hbtel Dieu
R. Debré
San Salvadour
Lariboisiére-F. Widal
Corentin Celton
Tenon
Hendaye
Bichat
St. Louis
A. Paré
St. Antoine
A Chen H Mondor
H.E.G.P.
Broca-Collégiale
P. Doumer
A. Béclere
Ste. Périne
Necker
La Roch Trousseau
C. Foix
R. Poincaré-Berck
Avicenne
R.Muret-Bigottini
L. Mourier
Bicétre
P. Brousse
Emile Roux
Rothschild
Cochin StV P
Pitié-Salpétriere
G. Clémenceau
Beaujon
J. Verdier
Vaugirard
Bretenneau

Joffre-Dupuytren

inférieur

supérieur

30%

40% 50% 60% 70%

Taux AP-HP :
74%

80%

90%

100%



HOSPITALISATION DE PLUS DE 24 HEURES

% Résultats détaillés :

Les résultats de chaque référence et de chaqueéféusnce sont présentés sous deux formes :
1°) selon I'échelle : taux le plus faible / taux ARIHtaux de le plus élevé ;

2°) selon le positionnement des hépitaux par rapgotaux AP-HP observé sur la référence, la
sous référence ou le critere.

La Direction Centrale des soins (DCS)

Depuis 1999 et encore en 2008, la DCS a choisrésepter les résultats des criteres :

» qui se rapportent au projet de soins de I'AP-HP critere concerne I'évaluation du risque
d'escarre;

» qui tiennent compte des droits des patier8scriteres se rapportent a I'information donnée au
malade hospitalisé

» qui tiennent compte des régles professionnelldsegtécrets d’actes :
3 criteres concernant les regles d’exécution de kespription médicale.

Depuis 2006, le référentiel d’évaluation du dosdeeisoins de I'’AP-HP s’est adapté aux exigencda de
Version 2 du référentiel de la Haute Autorité dent8aélaboré dans le cadre de I'évaluation des
pratiques professionnelles dans les établisserderganté.



1 - ENTREE DU PATIENT

# Tanx le plus faible o Taux ARHP O Taux le plus eleve
1.1. Les reaaisnarants - _
adreinistratifs sont not - |
e £ 100%

12 Las aléments réglementaine:

rF - - D
SO0L BOtE jl
0% BORG 100%
1.3. Lo msonif @ honpitalization
ston le dagnostic medical est 0
ot ™% 04%100%
Entmoe du paticat : Total 1
TR BA% 2
DIEECTHIN CENTRALE DES S0INS - AP-HF - FLIIS [E 14 HEDRES A IS
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ENTREE DU PATIENT : Total

Hendaye
Hotel Dieu
P. Doumer
G. Clémenceau
H.E.G.P.
Lariboisiere-F. Widal
H.A.D.
Bretenneau
R. Debré
R. Poincaré-Berck
San Salvadour
Tenon
Corentin Celton
Ste. Périne
R.Muret-Bigottini
Broca-Collégiale
A Chen H Mondor
Emile Roux
A. Paré
Rothschild
St. Antoine
Bicétre
St. Louis inférieur supérieur
Pitié-Salpétriere
Vaugirard
Joffre-Dupuytren
Cochin StV P
P. Brousse
Necker
C. Foix
Bichat
J. Verdier
A. Béclere
Beaujon
Avicenne
La Roch Trousseau

L. Mourier

65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%
Taux AP-HP : 88%




2-SEJOUR DU PATIENT
Interventions de soins infirmiers

# Taux le plus faible 0 Taxx AP-HP O Tauxleplus éleve

1. Tons les alémneats ecrits

:mli#niﬁnﬁ.mi: * a O
e Bt 0%

2.2. Tous les dlémonts scrts
compormat la date des actons de
- B4t S9RG100%

2.3, Tous bes dlements scrits
comportent Iheure des actons de " _
woins o la tranche horaire

1.4 Lo dossiar comtinmt bs reecnil
infirmiar des demmies da la " _
N >
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i
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do ohbjoctif: ds neing

[HRECTION CENTRALE DES S0BNS - AP-HP - PLLE I¥E 34 HELTRES
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2 -SEJOUR DU PATIENT
Interventions de soins infirmiers (suite)

# Taux le plus faible o Taux AP-HP O Taux le plas eleve

27.1. L actions da soins - soins

Thygiens ot ds confort * & |
10% Bt 1007
272 L actions do wains : coins
i ]
techmiguos
T8 8% 1000
173, Lea actioms do soins - woins o — -
mlxtiommals - =
4% Ta% 100%:
2.?.4.Imwlimsinmin|:mi:n:|‘ .
wducatifs - = |
s 5% 1%
2.5, Lo dossier de roins comtient
les valnation: des actions de * o O
iz 6% - 995

[HRECTEYH CENTRALE DES 50085 - APHF - FLII'S DE M HEURES
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2-SEJOUR DU PATIENT
Interventions de soins infirmiers (smite)

+ Tanx le plus faible 0 Taux AP-HF O Tauxleplos dlevé

2.%.1. Las notes d'observations

. . r—e—
Tensaignent v létat ployiges
e ) o1% 100G
192 Las notes d'obsarvations
rem seignent sor 1état & = |
prpchriogiqua 3% TH 100%
2.8.3. Loz notes d obsarrations
parmattunt déralnar b —FH1]
paransatres < lmiques % o7 10
2.9.4. Las notes d'obserratsons
permattont d'eralner les offets - - O
ohsarvables da: tharpentiques l
—— 43% % 100%
Interventions de soins infirmiers
—e—-]
Total
7] B S
DIRECTHRY CENTILALE DES S0TMS - APHP - FLIUE DE 4 HEURES A fmde WA
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SEJOUR DU PATIENT :
Interventions de soins infirmiers

H.A.D.
Hotel Dieu
Corentin Celton
R. Debré
St. Antoine
A. Paré
Tenon
Hendaye
San Salvadour
Lariboisiere-F. Widal
A Chen H Mondor
P. Doumer
P. Brousse
Bichat
A. Béclére
Beaujon
L. Mourier
St. Louis
Ste. Périne
Broca-Collégiale inférieur supérieur
R. Poincaré-Berck
G. Clémenceau
Necker
H.E.G.P.
Joffre-Dupuytren
La Roch Trousseau
Emile Roux
R.Muret-Bigottini
C. Foix
Bicétre
Avicenne
Vaugirard
Rothschild
Cochin StV P
J. Verdier
Pitié-Salpétriere

Bretenneau

60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Taux AP-HP : 84%



2_SEJOUR DU PATIENT
Exécution de la prescription médicale

# Taux le plus faible o Taux APRHD O Toux le plus élevé

2.10.1. La dossder contiemnt

l'snsegistement des prescriptions > i N
padicamaninses admiwizross I B3t 100%%
2.10.2. Lo dossiar contisat
Thorodatess of la Lisu de rendoz- " —
vons des samens ol = d
oo lémentaires 15% 2% 1%
2.103. Lo dossisr contient la date
do realization do tous le. sxamens L = |
cemplamantaines 1% % 100
Exécufion da la prescaiption " O
paddicale : Total - =
35 3% 100%
INRECTHON CENTRALE DES S0MS - AP-HF - FLIUIS DE 4 HELIRES Aimds HHE
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P. Doumer
Broca-Collégiale
Ste. Périne
Hotel Dieu
Tenon
Bichat
Corentin Celton
R. Debré
H.A.D.
A Chen H Mondor
H.E.G.P.
St. Louis
St. Antoine
J. Verdier
C. Foix
La Roch Trousseau
A. Béclére
Hendaye
Rothschild
Lariboisiére-F. Widal
P. Brousse
Bretenneau
A. Paré
Vaugirard
Avicenne
Beaujon
R. Poincaré-Berck
R.Muret-Bigottini
L. Mourier
Cochin StV P
San Salvadour
Necker
Bicétre
Pitié-Salpétriere
Emile Roux
Joffre-Dupuytren

G. Clémenceau

SEJOUR DU PATIENT :
Exécution de la prescription médicale : Total

inférieur

supérieur

30%

40% 50% 60%

Taux AP-HP : 83%

217 -

70%

80%

90%

100%



SEJOUR DU PATIENT :
Exécution de la prescription médicale
L'enregistrement des prescriptions médicamenteusegiministrées

P. Doumer
Rothschild
R.Muret-Bigottini
P. Brousse
Corentin Celton
Broca-Collégiale
A. Béclere
A Chen H Mondor
Ste. Périne
Bichat
J. Verdier
Hotel Dieu
Hendaye
Tenon
St. Antoine
R. Debré
H.E.G.P.
St. Louis
C. Foix
H.A.D.
La Roch Trousseau
Beaujon
Vaugirard
Emile Roux
Lariboisiére-F. Widal inférieur supérieur
Avicenne
R. Poincaré-Berck
A. Paré
Joffre-Dupuytren
Necker
Cochin StV P
Bretenneau
L. Mourier
G. Clémenceau
San Salvadour
Bicétre

Pitié-Salpétriere

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Taux AP-HP : 82%
- 18 -



SEJOUR DU PATIENT :

Exécution de la prescription médicale
L'horodatage et le lieu de rendez-vous des exameosmplémentaires

P. Doumer
Tenon
Ste. Périne
Hotel Dieu
C. Foix
Broca-Collégiale
H.A.D.
Bretenneau
Corentin Celton
R. Debré
Vaugirard
Bichat
H.E.G.P.
A. Paré
St. Louis
A Chen H Mondor
St. Antoine
La Roch Trousseau
Rothschild
Lariboisiére-F. Widal
J. Verdier
Avicenne
L. Mourier
P. Brousse
A. Béclere
Bicétre
San Salvadour
R. Poincaré-Berck
Hendaye
Pitié-Salpétriere
Beaujon
Cochin StV P
Necker
R.Muret-Bigottini
Emile Roux
G. Clémenceau

Joffre-Dupuytren

inférieur

supérieur

10% 20% 30% 40%
Taux AP-HP

50%
1 82%

60%

-19 -

70%

80%

90%

100%



SEJOUR DU PATIENT :
Exécution de la prescription médicale
La date de réalisation de tous les examens complémainés

P. Doumer
Tenon
Ste. Périne
Hotel Dieu
Broca-Collégiale
Hendaye
H.A.D.
Bichat
H.E.G.P.
St. Louis
R. Debré
La Roch Trousseau
Beaujon
Bretenneau
A. Paré
Corentin Celton
A Chen H Mondor
San Salvadour
St. Antoine
Cochin StV P
Lariboisiére-F. Widal
inférieur supérieur
R. Poincaré-Berck
J. Verdier
Pitié-Salpétriere
Avicenne
Joffre-Dupuytren
L. Mourier
A. Béclére
R.Muret-Bigottini
C. Foix
P. Brousse
Vaugirard
Rothschild
Bicétre
Necker
Emile Roux

G. Clémenceau

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Taux AP-HP : 84%

-20 -



1 -SEJOUR DU PATIENT
Information donnée an patient

# Taux le phes faible O Taux AP-HP O Tauxle plus ¢levd

N0 L doss o de soma oon o

Nasragabel wé de Vo frmaion sar » = |
5 soans i i by
2012 Le dosmer desoms
condwnd la Fagalkadod de " — O
I'm foormason sorles imsamens i =
A 12% ) i
2113 Le dosmer desoms
aotinth sxgabdtide — 0
Vinfoamaion sarkes examms | =
:mli:l'm e % %
Infoemam oo doonde 2 patend " O
R“ - =
1% 5% T
DAFE T CF MTRA LE DES S0IME - ARHFP - FLUS DE 34 HEURES Ao AR
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SEJOUR DU PATIENT
Information donnée au patient

San Salvadour
R. Debré
H.A.D.
A. Paré
Lariboisiére-F. Widal
Bichat
Hétel Dieu
St. Antoine
St. Louis
H.E.G.P.
Tenon
A Chen H Mondor
A. Béclére
Broca-Collégiale
Vaugirard
R. Poincaré-Berck
Corentin Celton
Pitié-Salpétriere
Necker inférieur supérieur
P. Doumer
Hendaye
L. Mourier
Bicétre
G. Clémenceau
C. Foix
Beaujon
La Roch Trousseau
Avicenne
Cochin StV P
R.Muret-Bigottini
Ste. Périne
Bretenneau
Emile Roux
P. Brousse
Rothschild
Joffre-Dupuytren

J. Verdier

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Taux AP-HP : 52%
- 22 -



SEJOUR DU PATIENT
Information donnée au patient sur les soins

San Salvadour
R. Debré
A. Paré
H.A.D.
Lariboisiére-F. Widal
Bichat
Hotel Dieu
Vaugirard
Broca-Collégiale
St. Antoine
St. Louis
G. Clémenceau
H.E.G.P.
A Chen H Mondor
Necker
R. Poincaré-Berck
P. Doumer
Tenon
Pitié-Salpétriere
A. Bécléere
inférieur supérieur
Corentin Celton
Beaujon
C. Foix
L. Mourier
Bicétre
Emile Roux
R.Muret-Bigottini
La Roch Trousseau
Avicenne
Ste. Périne
Cochin StV P
Rothschild
P. Brousse
Bretenneau
Hendaye
J. Verdier

Joffre-Dupuytren

15% 25% 35% 45% 55% 65% 75% 85% 95%

Taux AP-HP : 57%

-23 -



H.A.D.
R. Debré
San Salvadour
A. Paré
Lariboisiére-F. Widal
Bichat
Hendaye
Hotel Dieu
St. Antoine
H.E.G.P.
Tenon
A Chen H Mondor
St. Louis
A. Bécléere
R. Poincaré-Berck
Broca-Collégiale
Corentin Celton
P. Doumer
Vaugirard
Pitié-Salpétriere
Necker
Bicétre
La Roch Trousseau
L. Mourier
Beaujon
C. Foix
Cochin StV P
G. Clémenceau
Bretenneau
Ste. Périne
Avicenne
R.Muret-Bigottini
Emile Roux
P. Brousse
J. Verdier
Joffre-Dupuytren
Rothschild

10%

SEJOUR DU PATIENT
Information donnée au patient sur les traitements pescrits

inférieur

supérieur

20% 30%

40%

50%

Taux AP-HP : 50%

60%

-24 -

70%

80%

90%

100%



SEJOUR DU PATIENT
Information donnée au patient sur les examens comginentaires

H.A.D.
R. Debré
San Salvadour
A. Paré
St. Louis
Bichat
Lariboisiére-F. Widal
Hendaye
Hétel Dieu
St. Antoine
Tenon
H.E.G.P.
A. Bécléere
Corentin Celton
Pitié-Salpétriere
A Chen H Mondor
R. Poincaré-Berck
Necker inférieur supérieur
L. Mourier
Broca-Collégiale
Bicétre
P. Doumer
La Roch Trousseau
Avicenne
Bretenneau
C. Foix
Ste. Périne
Cochin StV P
R.Muret-Bigottini
P. Brousse
Beaujon
Joffre-Dupuytren
G. Clémenceau
Rothschild
J. Verdier
Emile Roux

Vaugirard

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Taux AP-HP : 48%

-25 -



2-SEJOUR DUPATIENT
Tracabilité de la prise en charge de la douleur

# Taux le plus faible O Taux AP-HP O Taux ke plis éevé

220 La dowl s plysm gos et
e S e i i >

Fapmvie 4% T T

it
(]

UL Law intervind oo poo N -
ol ager la doalenr 5o nd nodles l i

113, Las Hivaltass den
merventicns poor sodager la L = 0
doad ot miond f vial wl 3% ET% L

Faseen charge deladoalear
Tetad

;E}

4T T %

MERCTION CHNTRAL B DES 30045 - A P-HP - PLUS DE 24 HEURES A 1A
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SEJOUR DU PATIENT
Tracabilité de la prise en charge de la douleur

Broca-Collégiale
Hétel Dieu
H.A.D.
San Salvadour
R. Debré
A. Bécléere
A. Paré
St. Antoine
Tenon
Bichat
A Chen H Mondor
Lariboisiére-F. Widal
Hendaye
Corentin Celton
St. Louis
J. Verdier
Bicétre
Beaujon
Pitié-Salpétriere
Rothschild
Ste. Périne

Vaugirard
inférieur supérieur
R.Muret-Bigottini
H.E.G.P.
Necker
C. Foix
La Roch Trousseau
P. Brousse
G. Clémenceau
Cochin StV P
Avicenne
P. Doumer
L. Mourier
Joffre-Dupuytren
R. Poincaré-Berck

Emile Roux

Bretenneau
| | | |
T 1

80% 90% 100%

40% 50% 60% 70%

Taux AP-HP : 75%

-27 -



1-SEJOUR DU PATIENT
Tracabilité de la gestion des risques

# Taux le phis faible O Taux AP-HP O Taux le plus devé

2130, La o com Send ks

deandes go cond oot 4 dval o » = 1
l'énat nusrtcaned 1% T To
032 Le dosmer con et bes
donmdies Qo Cond et i vl o > = |
e i me f e cmes T, Fa i) Jcary,
133 Le domeer oon tend les
donndes gul poneommnd i éval o * = |
lem s poen de chate T R T
2034 Lo dommer oon et bs
doondes gom concoannd A dval o L = |
e rmsgot mficn e 4% % To0
2135 Le dosmer aon Bent bes
donmden gm come oot 4 vl o " - O
Iz mmgoe de maladee dacanio- il =
el gt % T [
2136 Le dommer con gent b
donoites g coosoeeed 4 dval e * = H]|
lew oomada es ad dietves 1™ T, airy,
13T Le dosser oon et les
donndes g con onmend i dval o L = |
le rsgme s a dame IT% i ([0
Gleston des rsgees - Towal L = {1
% T L
DRE CTIOM (M TRAL E DE5 500396 - AP-HP - PLUS DE 24 HEURES s 2008
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SEJOUR DU PATIENT
Tracabilité des situations a risque

R. Debré
H.A.D.
Hétel Dieu
San Salvadour
Ste. Périne
Hendaye
Broca-Collégiale
Bichat
St. Antoine
Emile Roux
St. Louis
H.E.G.P.
Corentin Celton
Rothschild
P. Brousse
J. Verdier
P. Doumer
Lariboisiére-F. Widal
Tenon
La Roch Trousseau
R. Poincaré-Berck
C. Foix
A. Paré inférieur supérieur
Beaujon
Necker
Cochin StV P
L. Mourier
G. Clémenceau
Bretenneau
Avicenne
Vaugirard
A Chen H Mondor
A. Bécléere
Bicétre
Joffre-Dupuytren
R.Muret-Bigottini

Pitié-Salpétriere

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Taux AP-HP : 74%

-29 -



SEJOUR DU PATIENT

Evaluation du risque d'escarres

Hotel Dieu
H.A.D.
R. Debré
San Salvadour
P. Brousse
H.E.G.P.
Tenon
Beaujon
Corentin Celton
C. Foix
P. Doumer
Bicétre
St. Antoine
St. Louis
R. Poincaré-Berck
Broca-Collégiale
Emile Roux
R.Muret-Bigottini
J. Verdier
La Roch Trousseau
Necker
Bichat
Lariboisiére-F. Widal inférieur
Bretenneau
A Chen H Mondor
A. Paré
Rothschild
A. Béclere
G. Clémenceau
Avicenne
Hendaye
Cochin StV P
Ste. Périne
L. Mourier
Vaugirard
Joffre-Dupuytren

Pitié-Salpétriere

supérieur

25% 35% 45% 55%

65%

Taux AP-HP : 73%
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1-SEJOUR DU PATIENT
Tracabilité de la prise en charge par d'antres professionnels de santé

# Tawx le plus faible 0 Tax AP-HP O Tawsle plus &leve

Tid 1, Le dosmer congient selon ke

et e agaon: sl de L = |
lond sebdrap e et son belan 14% vy Joos
20142 L dosmar conend seloa e
cam le bl de rédducaton et les * = |
conmgaes de rdndapiasen Y, T firg
2043, La dossniar contend selon le " — o
-1 il i
s la prme o change deddiagee e vl ot
2144, Le dossr contend selon le
ca laprise en charge par fawires = |
parmnddhcan L Tt N0
Paseen change par & ssimes . 0
emmanels de sngd - Toml v =
s 41% Tt Py

DELECTION CENTRALE DES 50045 - APSE - PLUS D 4 HELSAE At 2004
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SEJOUR DU PATIENT

Tracabilité de la prise en charge par d'autres proéssionnels de santé

Emile Roux
San Salvadour
Hendaye
Corentin Celton
R.Muret-Bigottini
L. Mourier
R. Debré
St. Louis
Lariboisiére-F. Widal
Tenon
Broca-Collégiale
La Roch Trousseau
P. Doumer
Bichat
A. Béclere
Ste. Périne
H.A.D.
P. Brousse
A. Paré
Bretenneau
J. Verdier
H.E.G.P.
Hotel Dieu
G. Clémenceau
A Chen H Mondor inférieur
R. Poincaré-Berck
C. Foix
Bicétre
Rothschild
Joffre-Dupuytren
Vaugirard
Beaujon
Pitié-Salpétriere
Avicenne
Necker
Cochin StV P

St. Antoine

supérieur

40% 50% 60%

Taux AP-HP : 75%

70%
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80%

90%

100%



2-SEJOUR DU PATIENT

La synthése infirmiére intermédiaire

# Taux le plus faible 0 T AP-HP O Tauxle plus élevé
151, Le dommer aont ot ks
& Fa N
o datede bt et definde ¥ = E‘
pheinde - molbe N 4ty [
2151 Le dosser consiend ka
rynd b ndiremine it s chame - O
lesébmets sguiasfade . -~
peémiade sond nodds 49 100%,
T 153, Lo domsr condwod ka
e dvirenton ind s mbied avon * 5 o~
e miédh om g 3ax w004 nods It 16
2154 Le dosmer conticad la
- i o
- . & = |
s miprvend irea s soed
i e e 1o
21535 Le dosser condiend ka
rynd b ndiremine it s chame - — O
Pévabmton des résolias descins i
2154 Le dosser comtendt b
pyed bt e b i = ]
Iz recoa | actimiisd e donndes e, Tt T
B termmécdaine - Toul4 = |
[ L) [0
DEECTION CENTRALE DES 0085 - APFF- ALUSDE 14 FEURES A A3
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SEJOUR DU PATIENT
Le dossier contient la synthése infirmiere interméigire

A Chen H Mondor
H.E.G.P.
Tenon
San Salvadour
Lariboisiére-F. Widal
A. Bécléere
Corentin Celton
Rothschild
Hendaye
Cochin StV P
La Roch Trousseau
P. Doumer
Necker
R. Poincaré-Berck
Broca-Collégiale
Bicétre
Ste. Périne inférieur supérieur
Bichat
Bretenneau
R.Muret-Bigottini
C. Foix
G. Clémenceau
Emile Roux
Pitié-Salpétriere
L. Mourier
Vaugirard
P. Brousse
Joffre-Dupuytren
St. Antoine

Beaujon

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Taux AP-HP : 38%
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2 -SEJOUR DU PATIENT

# Tau le pls faible O Tk AP-HP O Taux le phs devé

Indervendions de soms iod mwars
L —— |
Tedal
6T, B4 Sl

Exjepbon dela presaplns

wbdicale: Totl * = -
38 % 8
rmaton donnde an peliend - = |
Tosal l
IT% 2% T
Peseen change de |2 dool mar " o
Tedal i =
1 e 3%
Clation des msgees - Toal * = |
4 1% T B
Prmse i chaage par st ms n - O
femmonnds desansd Totd ! e
e % 5% %
Synduize miermidan - Total i = |
o kL [E
Bdpoar du pasiond - Todal » = |
LY Ti% S,
DIRECTION CENTRAL E DES 50135 - APH P~ PLUS DE 24 HEURES Amin 00
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SEJOUR DU PATIENT : Total

H.A.D.
R. Debré
Hétel Dieu
A. Paré
San Salvadour
Bichat
Lariboisiére-F. Widal
St. Antoine
Corentin Celton
Tenon
St. Louis
Hendaye
A Chen H Mondor
A. Bécléere
H.E.G.P.
P. Doumer
Broca-Collégiale
L. Mourier
La Roch Trousseau
Ste. Périne
R. Poincaré-Berck
Necker
J. Verdier
Avicenne inférieur supérieur
P. Brousse
Rothschild
Bicétre
C. Foix
Cochin StV P
R.Muret-Bigottini
Emile Roux
Pitié-Salpétriere
G. Clémenceau
Beaujon
Bretenneau
Vaugirard

Joffre-Dupuytren

50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%
Taux AP-HP : 75%
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# Taux lephs fable

3 - SORTIE DU PATIENT

0 Tauwx AP-HP

O Taux lephs devd
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SORTIE DU PATIENT : Total
Le dossier contient la synthése de la prise en chgr infirmiere

Hétel Dieu
Lariboisiére-F. Widal
R. Debré
Corentin Celton
Tenon
Hendaye
Necker
H.E.G.P.
St. Louis
C. Foix
A Chen H Mondor
A. Béclére
Avicenne
Bichat
Pitié-Salpétriere
Bicétre
La Roch Trousseau inférieur supérieur
Beaujon
St. Antoine
Cochin StV P
Rothschild
A. Paré
P. Doumer
L. Mourier
Ste. Périne
R. Poincaré-Berck
P. Brousse
Bretenneau
J. Verdier
G. Clémenceau
Vaugirard

Broca-Collégiale

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Taux AP-HP : 59%
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4 - PRESENTATION DU DOSSIER DE SOINS

# Taux e plus faible QO Taux AP-HP O Tawle plus élevé
La peimentason du dosserdi
]
soms e condomme . Tetd
T % 100
DRBCTION CENTRALE DES 50D - APHP - PLUS DE M HEURES s X
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La présentation du dossier de soins est conforme

P. Doumer
Vaugirard
St. Antoine
R.Muret-Bigottini
P. Brousse
H.A.D.
G. Clémenceau
Broca-Collégiale
R. Debré
C. Foix
Ste. Périne
La Roch Trousseau
Pitié-Salpétriere
Cochin StV P
Hotel Dieu
Rothschild
Bichat
San Salvadour
Beaujon
Lariboisiére-F. Widal
A Chen H Mondor
Tenon
Necker
Avicenne
Corentin Celton inférieur supérieur
L. Mourier
J. Verdier
Bicétre
Joffre-Dupuytren
H.E.G.P.
A. Paré
R. Poincaré-Berck
St. Louis
Emile Roux
Bretenneau
A. Béclere

Hendaye

75% 80% 85% 90% 95% 100%

Taux AP-HP : 93%
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