
INDICATEURS DE LA QUALITÉ DE PRISE EN CHARGE DES PATIENTS
HOSPITALISÉS AU CHU DE REIMS  Campagne de recueil 2017

Ces indicateurs sont issus d’une démarchecoordonnée par le Ministère de la Santé etla Haute Autorité de Santé.
Les résultats sont affichés sous forme de 
pourcentage de dossiers conformes.
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// PRÉVENTION ET PRISE EN CHARGE INITIALEDES HÉMORRAGIES POST-PARTUM EN OBSTÉTRIQUE
//QUALITÉ DE LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS HÉMODIALYSÉS CHRONIQUES // PRISE EN CHARGE INITIALE DE L'ACCIDENTVASCULAIRE CÉRÉBRAL (AVC)

INDICATEURS
Valeur
CHU
2015

Valeur
CHU
2017

Valeur
nationale
2017

Comparaison
Valeurs
CHU et
Nationale

Proportion de dossiers
d'accouchement comportant la
modalité de délivrance, la
mention d'une administration
préventive d'ocytocine,
et pour les accouchements
par voie basse, la conclusion
de l'examen de placenta

92 % 93 % 89 %

Proportion de dossiers
d'accouchement comportant 
la trace de surveillance clinique
minimale, ainsi que la trace
de l'examen médical
autorisant la sortie de
la salle de naissance

82 % 73 % 70 %

Proportion de dossiers
d'Hémorragie post partum 
immédiat (HPPI) comportant 
la trace de l'heure du 
diagnostic d'HPP, la 
quantification du saignement
exprimée et en cas 
d'accouchement par voie basse
la trace d'un geste endo-utérin
réalisé au  décours du 
diagnostic HPP

PRISE EN CHARGE INITIALE DE L'HPPI

90 % 93 % 80 %

INDICATEURS
Valeur
CHU
2015

Valeur
CHU
2017

Valeur
nationale
2017

Comparaison
Valeurs
CHU et
Nationale

Proportion de patients ASE+
pour lesquels, dans les 3
derniers mois, ont été réalisés
un dosage de la ferritine et
une deuxième mesure
permettant d'évaluer
le statut martial

96 % 100 % 84 %

Proportion de patients ayant
une prescription d'au moins
3 séances de dialyse d'une
durée totale d'au moins
12 heures par semaine,
au cours de la semaine 
analysée (en %)

100 % 61 % 86 %

Proportion de patients pour 
lesquels une surveillance
nutritionnelle datant de moins
de 6 mois a été réalisée et 
comprend l'évaluation de
3 critères parmi les 4 suivants :
l'Indice de Masse Corporelle
(IMC), le dosage d'albumine
(g/l), le calcul du nPCR, le 
pourcentage de la variation 
du poids sec dans les
6 derniers mois (en %)

100 % 100 % 93 %

Proportion de patients ayant
une évaluation de l'accès à la
transplantation rénale

100 % 100 % 86 %

INDICATEURS
Valeur
CHU
2015

Valeur
CHU
2017

Valeur
nationale
2017

Comparaison
Valeurs
CHU et
Nationale

Pour les patients hospitalisés
avec un diagnostic d'AVC :
taux de patients ayant 
bénéficié d'une expertise
neurovasculaire

85 % 89 % 79 %

Taux de patients ayant eu 
une évaluation par un
professionnel de
la rééducation

83 % 76 % 80 %

Pour les patients hospitalisés
avec un diagnostic AVC : 
Taux de patients ayant eu 
un dépistage des troubles de
la déglutition

80 % 41 % 65 %

Pour les patients hospitalisés
avec un diagnostic d'AVC :
Taux de patients ayant une 
consultation avec un
médecin de la filière AVC
programmée dans les 
6 mois suivant sa sortie
de court séjour

73 % 89 % 54 %

MODALITÉ DE DÉLIVRANCE

SURVEILLANCE MINIMALE EN SALLE DE NAISSANCE

SURVEILLANCE DU STATUT MARTIAL DU PATIENTTRAITÉ PAR AGENT STIMULANT L’ÉRYTHROPOÏSE (ASE)

APPRÉCIATION DE L'ÉPURATION - PRESCRIPTIONDE 3 SÉANCES ET 12 HEURES HEBDOMADAIRES

SURVEILLANCE NUTRITIONNELLE - STATUTNUTRITIONNEL

ÉVALUATION ANNUELLE DE L'ACCÈSÀ LA TRANSPLANTATION RÉNALE

EXPERTISE NEURO-VASCULAIRE

ÉVALUATION PAR UN PROFESSIONNELDE LA RÉÉDUCATION

DÉPISTAGE DES TROUBLES DE LA DÉGLUTITION

PROGRAMMATION D'UNE CONSULTATION POST-AVC


