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Dossier d'anesthésie en médecine, chirurgie,
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Résultats nationaux de la campagne 2014

Donnees 2013

5¢ campagne nationale

» 98 % des établissements concernés ont participé au recueil national des
indicateurs, soit 988 ES.

» 58 947 dossiers d’anesthésie évalués au niveau national avec un acte
d’anesthésie générale ou loco régionale.

» 1 indicateur recueilli et diffusé publiquement sur le site Scope Santé.

» 2 nouveaux indicateurs : évaluation et prise en charge de la douleur (non
diffusés en 2014).




— Caracteristiques des dossiers e¢valués

Entre juin et novembre 2013, les établissements de médecine, chirurgie, obstétrique (MCO) totalisant au
moins 500 séjours, hors séance, et ayant une activité d’anesthésie sur 'année 2013, ont réalisé, en 2014,
le recueil des indicateurs du theme « Dossier d’anesthésie en MCO ».

Répartition de I’age des patients
Campagne DAN 2014 - données 2013

Age moyen 51 ans
58 % de femmes - 42 % d’hommes
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Répartition des prises en charge
selon le secteur
Campagne DAN 2014 - données 2013
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Informatisation des dossiers
d’anesthésie analysés (58 947 dossiers)
Campagne DAN 2014 - données 2013

7%

43 %

M Totalement informatisés (n = 4 126 dossiers)
I Partiellement informatisés (n = 25 347 dossiers)

M Non informatisés (n = 29 474 dossiers)

Proportion des éléments du dossier
d’anesthésie partiellement informatisés*
Campagne DAN 2014 - données 2013

Consul'fa’glon pré 59 %
anesthésique

Visite pré anesthésique 15 %
Fiche per opératoire 25 %
Prescrlpt!ons post 69 %
anesthésiques

* La somme n’est pas égale & 100 % car un dossier peut
avoir plusieurs éléments informatisés.

/

— Variabilité inter établissement

La variabilité inter établissement est importante de 48 % a 100 % pour I'indicateur tenue du dossier, 0 a
100 % pour les 2 indicateurs concernant I’évaluation et la prise en charge de la douleur post opératoire.




— Reésultats nationaux des indicateurs

Campagne DAN 2014 - données 2013

Moyennes nationales pondérées des indicateurs

Criteres composant le score de I'indicateur « Tenue du dossier d’anesthésie »

Identification patient sur toutes les pieces du dossier

| 97

Identification anesthésiste réanimateur sur document pré anesthésie 76
Visite pré anesthésique 76

Traitement habituel ou son absence

| 96

Evaluation risque anesthésique

| 93

Type anesthésie proposée

| 94

Evaluation conditions d’abord voies aériennes supérieures

| 84

Identification anesthésiste réanimateur sur document per anesthésie

| 96

Technique abord voies aériennes supérieures en per anesthésie

|91

Identification anesthésiste réanimateur sur document post anesthésie

] 90

Autorisation de sortie de SSPI validée par anesthésiste réanimateur

| 87

Prescriptions médicamenteuses post anesthésie 64
Rubrique incidents/accidents péri anesthésique renseignée 67
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Tenue du dossier d'anesthésie

Sortie de SSPI
avec un score
de douleur faible

Evaluation de la douleur
al'entrée et a la sortie
de SSPI avec une échelle

N

Bonne prise en charge de la Evaluation douleur a I’entrée : 66 %
douleur en SSPI : lorsque la Evaluation douleur & la sortie : 71 %
douleur est évaluée a la sortie, Aucune évaluation en SSPI : 23 %
97 % des patients quittent la

SSPI sans douleur ou avec une
douleur de faible intensité.*

* Figure en encadré ci-dessus, des informations complémentaires qui sont explicitées dans le rapport.




En vertu de I'article L. 6113-3 du code de la santé publique, tous les établissements de santé doivent faire I'objet
d’une procédure de certification. Cette procédure a pour objet d’apprécier la qualité d’un établissement a I'aide
d’indicateurs, de criteres ou de référentiels.

Depuis 2006, la Direction Générale de I'Offre de Soins (DGOS) et la Haute Autorité de Santé (HAS) ont engagé des
travaux pour mettre en ceuvre un recueil généralisé d’indicateurs.

Depuis 2009, chaque établissement de santé concerné doit publier les indicateurs de qualité dont la liste est fixée
annuellement par arrété ministériel.

Pour chaque établissement répondant, les résultats individuels et comparatifs ainsi que I'analyse com-
plémentaire sont accessibles sur la plateforme QUALHAS. Pour y accéder, contacter le Département de
I'Information Médicale (DIM) de votre établissement.

QUALHAS : outil de management de la qualité pour les établissements de santé.
o Recueil standardisé et sécurisé des indicateurs nationaux.

o Restitution des résultats détaillés pour chaque établissement de santé.

o Restitution des résultats comparatifs (nationaux, régionaux, catégorie d’'ES).

Pour tout établissement, les résultats sont affichés sur Scope Santé, site SCOPE. ®
d’information sur la qualité de la prise en charge dans les établissements de Sante pye
santé a destination des usagers. Scope Santé affiche les : QUALITE DES HOPITAUX & CLINIOUES

JE M'INFORME, JE CHOISIS!
e résultats des indicateurs diffusés publiquement par établissement ;

o résultats de la certification.

www.scopesante.fr
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Le rapport complet est en ligne sur www.has-sante.fr

Prochaine campagne nationale de recueil en 2016
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