
GRILLE ETABLISSEMENT

	
	Zone de codage



	Nom de l’établissement : ________________________________________________

Ville : ________________________________________________________________

Code établissement (fourni par le C.CLIN Paris-Nord) : 
	|___|___|___|___|___|



	Statut de l’établissement : □1 public    □2 PSPH    □3 privé   


	|__|

	Catégorie d’établissement :

□1 CHR/CHU    □2 CH/CHG    □3 hôpital local    □4 clinique MCO    □5 SSR / SLD   

□6 hôpital des armées    □7 CHS/Psy    □8 CLCC    □9 HAD     □10 autre


	|__|__|

	Nombre total de services de soins dans l’établissement : 


(MCO, SSR, SLD, psychiatrie)


	|___|___|

	Nombre total de lits :









Court séjour


       

dont médecine (hors pédiatrie)
dont chirurgie

dont réanimation / Soins intensifs

dont maternité/obstétrique                     

dont pédiatrie (médicale)
                                

Soins de suite et réadaptation

Soins de longue durée



Psychiatrie





	|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

	Nombre de services de soins inclus dans l’audit : 


(MCO, SSR, SLD, psychiatrie)


	|___|___|



	Nombre de lits des services audités :


Court séjour




dont médecine (hors pédiatrie) 

dont chirurgie



dont réanimation / Soins intensifs


dont maternité / obstétrique

             dont pédiatrie (médicale)                      

Soins de suite et réadaptation


Soins de longue durée



Psychiatrie


	|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|
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