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La coordination et la continuité des soins reposent en partie sur le partage des informations relatives à votre état, entre 

les différents intervenants de votre de votre prise en charge. Outre les échanges verbaux, le dossier du patient 

constitue un élément essentiel de coordination de ces professionnels.  

Le Pôle Santé Léonard de Vinci met en œuvre une dynamique d’amélioration continue de cet outil de coordination et de 

continuité de soins. Ces actions portent en particulier sur la douleur, la nutrition et la maitrise de certains risques, trois 

domaines inscrits dans les priorités de santé publique.  

Nous veillons à l’efficacité de ces actions à travers le suivi des indicateurs nationaux et réglementaires.  

 

 

 

Tenue du dossier patient (TDP) 

Cet indicateur évalue l’exhaustivité du contenu du dossier médical 

nécessaire à la coordination et la continuité de la prise en charge du 

patient (éléments relatifs à l’entrée, le séjour, la sortie et la qualité de 

rédaction des prescriptions médicamenteuses). 

 

Délai d’envoi du courrier de fin d’hospitalisation (DEC) 

Cet indicateur évalue le respect du délai d’envoi (inférieur à 8 jours) du 

courrier de fin d’hospitalisation rédigé par votre médecin référent et 

adressé à votre médecin traitant. 

 

Traçabilité de l’évaluation de la douleur (TRD) 

Cet indicateur évalue si le patient a bénéficié d’une évaluation de la 

douleur à l’aide d’une échelle adaptée et si une surveillance de son 

évolution a été réalisée. 

 

Dépistage des troubles nutritionnels (DTN) 

Cet indicateur évalue la traçabilité du dépistage des troubles 

nutritionnels. Ce dépistage justifie que le patient soit pesé à son 

admission et que son évolution soit suivie au cours du séjour. 

 

Traçabilité de l’évaluation du risque d’escarre (TRE)* 

Cet indicateur évalue la traçabilité du dépistage du risque d’escarre 

dans les 2 jours suivants son admission et comportant une conclusion 

vis-à-vis de ce risque. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Résultats de la campagne 2014 sur données 2013 
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