
Des INDICATEURS pour vous informer sur la QUALITE DES SOINS
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Intitulés Résultats de 
l’établissement

Evolution
par rapport à

l’année précédente

Atteinte des 
objectifs

Score agrégé 91/100

Indice composite des activités de lutte 
contre les infections nosocomiales

99/100

Indicateur de consommation
de produits hydro-alcooliques

92/100

Surveillance des infections
du site opératoire

71/100

Indice Composite de bon usage
des AnTiBiotiques

90/100
soit 18/20

Staphylocoque doré :
Indice triennal de SARM (taux triennal 

2008-2010/1000 journées)
0,43 Non adapté

Objectif atteint
et dépassé

Objectif atteint Objectif non 
atteint

Lutte contre les infections nosocomiales - Année 2010

Qualité de la prise en charge (Médecine, Chirurgie, Obstétrique) - Année 2010

Surveillance particulière du risque d’infections 
nosocomiales pour les chirurgies orthopédique, 
vasculaire, digestive, urologique, gynécologique et 

obstétrique (maternité)

Reflet global de la lutte contre
les infections nosocomiales

Moyens alloués par l’établissement pour 
lutter contre les infections nosocomiales

Hygiène des mains

Reflet du bon usage des
antibiotiques
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Organisation du dossier du patient

Traçabilité de la mesure de la 
douleur dans le dossier patient 

pendant une hospitalisation

Traçabilité de la mesure du poids 
pendant l’hospitalisation

Evaluation des traitements 
préventifs post-infarctus du 

myocarde

Meilleur Au même 
niveau

Moins bon

que les établissements de même catégorie

Un Contrat de Bon Usage du Médicament, accord 
cadre entre l’Agence Régionale de Santé et le CHB, 
permet d’améliorer et de sécuriser en permanence 
le circuit du médicament et d’en garantir le bon 

usage pour le patient.

L’hôpital s’est engagé dans une restructuration 
complète du dossier patient. 

Le délai d’envoi du courrier  
au médecin traitant devrait 

être inférieur ou égal à 8 jours. 

Le Comité de Lutte contre la Douleur 
(CLUD) établit chaque année un

programme d’actions pour améliorer 
le suivi de la douleur.

Le Comité de Liaison Alimentation Nutrition 
(CLAN) établit un programme annuel

d’actions pour améliorer le dépistage et la 
prise en charge des troubles nutritionnels

Qualité de la prise en charge (Soins de Suite, Réadaptation, Rééducation, Convalescence) - Année 2010

Intitulés
Résultats

de l’établisse-
ment

Evolution
par rapport à

l’année précédente

Atteinte des 
objectifs

Positionnement / 
moyenne nationale

Tenue du dossier patient 75/100

Délai d’envoi du courrier
de fin d’hospitalisation

87/100

Evaluation de la douleur 93/100

Dépistage des troubles nutritionnels 69/100

Intitulés
Résultats

de l’établisse-
ment

Evolution
par rapport à

l’année précédente

Atteinte des 
objectifs

Positionnement / 
moyenne nationale

Tenue du dossier patient 71/100 1ère année

Délai d’envoi du courrier
de fin d’hospitalisation

33/100

Evaluation de la douleur 16/100

Dépistage des troubles nutritionnels 61/100

Tenue du dossier anesthésique 77/100

Prescription médicamenteuse dans
l’infarctus du myocarde (BASI)

70/100 1ère année Sans objet

Plus le taux est bas,
plus le résultat est bon


