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Synthese des résultats du theme

52/100 63%
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1. Qualite de la lettre de liaison a la sortie

1.1. Résultats nationaux

1.1.1. Ensemble des dossiers analysés

Nombre d'ES 462
Nombre de dossiers 30171
Moyenne 51/100

1.1.2. ES éligibles avec au moins 31 dossiers - Distribution des résultats

Nombre d'ES 435

Nombre de dossiers 29 698

Moyenne pondérée ES 52/100

Résultat min obtenu par les ES 0/100

ler quartile 33/100

Médiane 53/100

3éme quartile 72/100

Résultat max obtenu par les ES 100/100 r . | | 521100 | |
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1.1.3. Représentation BoxPlot de la distribution
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1.1.4. Positionnement par rapport a la moyenne nationale

Indicateur Qualité de la lettre de liaison a la sortie Total
Moyenne nationale dé- Moyenne nationale at- Moyenne nationale non
passée Classe A teinte Classe B atteinte Classe C
Nombre % Nombre % Nombre %
Données 2022 183 42.1 80 18.4 172 39.5 435
1.1.5. Positionnement par rapport a I'objectif de performance
Indicateur Qualité de la lettre de liaison a la sortie Total
Objectif de performance | Objectif de performance | Objectif de performance
dépassé Classe A atteint Classe B non atteint Classe C
Nombre % Nombre % Nombre %
Données 2022 45 10.3 69 15.9 321 73.8 435
1.1.6. Evolution par rapport au précédent recueil
Indicateur Qualité de la lettre de liaison a la sortie Total
Positive Stable Négative
Nombre % Nombre % Nombre %
Données 2022 167 39.5 211 49.9 45 10.6 423
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1.2. Résultats régionaux

1.2.1. Moyennes régionales en (/100)

ES composant la référence nationale ‘

Moyenne nationale

Régions Nombre d'ES avec effectif N>= 31 Moyenne par région
Auvergne-Rhone-Alpes 50 49
Bourgogne-Franche-Comté 18 54
Bretagne 25 45
Centre-Val de Loire 21 45
Corse 4 58
Grand Est 27 52
Guadeloupe 3 36
Guyane 1 12
Hauts de France 41 53
lle de France 75 49
Martinique 3 71
Mayotte 1 23
Normandie 15 41
Nouvelle Aquitaine 37 56
Occitanie 46 61
Océan Indien 4 41
PACA 47 58
Pays de la Loire 17 45
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1.3. Résultats par catégorie

1.3.1. Moyennes par catégorie d'établissement (/100)

ES composant la référence nationale ‘ Moyenne nationale

435

Catégorie ES

Nombre d'ES avec effectif N>= 31

52

Moyenne par catégorie

CH 197 41
CHU 35 48
PSPH/EBNL 44 59
Privé 159 66
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2. Evaluation et prise en charge de la

douleur somatique

2.1. Résultats nationaux

2.1.1. Ensemble des dossiers analysés

Nombre d'ES 462
Nombre de dossiers 22 221
Moyenne 64%

2.1.2. ES éligibles avec au moins 10 dossiers - Distribution des résultats

Nombre d'ES 457
Nombre de dossiers 22 200
Moyenne pondérée ES 63%
Résultat min obtenu par les ES 0%
ler quartile 50%
Médiane 66%
3éme quartile 80%
Résultat max obtenu par les ES 100%

2.1.3. Représentation BoxPlot de la distribution
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2.1.4. Positionnement par rapport a la moyenne nationale

Indicateur Evaluation et prise en charge de la douleur somatique Total
Moyenne nationale Moyenne nationale Moyenne nationale
dépassée Classe A atteinte Classe B non atteinte Classe C
Nombre % Nombre % Nombre %
Données 2022 179 39.2 180 39.4 98 21.4 457
2.1.5. Positionnement par rapport a I'objectif de performance
Indicateur Evaluation et prise en charge de la douleur somatique Total
Objectif de perfor- Objectif de performance | Objectif de performance
mance dépassé atteint non atteint
Classe A Classe B Classe C
Nombre % Nombre % Nombre %
Données 2022 51 11.2 197 43.1 209 45.7 457
2.1.6. Evolution par rapport au précédent recueil
Indicateur Evaluation et prise en charge de la douleur somatique Total
Positive Stable Négative
Nombre % Nombre % Nombre %
Données 2022 109 24.8 280 63.6 51 11.6 440
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2.2. Résultats régionaux

2.2.1. Moyennes régionales (en %)

ES composant la référence nationale ‘

Moyenne nationale

Régions Nombre d'ES avec effectif N>= 10 Moyenne par région
Auvergne-Rhone-Alpes 52 66
Bourgogne-Franche-Comté 18 58
Bretagne 25 50
Centre-Val de Loire 23 67
Corse 4 57
Grand Est 29 68
Guadeloupe 4 3
Guyane 1 84
Hauts de France 41 68
lle de France 80 67
Martinique 3 67
Mayotte 1 46
Normandie 16 53
Nouvelle Aquitaine 39 63
Occitanie 47 71
Océan Indien 4 61
PACA 52 64
Pays de la Loire 18 52
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2.3. Résultats par catégorie

2.3.1. Moyennes par catégorie d'établissement (en %)

ES composant la référence nationale ‘

Moyenne nationale

Catégorie ES

Nombre d'ES avec effectif N>= 10

63

Moyenne par catégorie

CH 203 57
CHU 39 57
PSPH/EBNL 48 66
Privé 167 73
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