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	AUDIT CROISE MEDICAMENTS EHPAD

Fiche signalétique de la structure auditée
	Version 2 du 26/11/2019



Cette fiche permet de renseigner les informations de l’établissement audité dans son contexte pour optimiser la réalisation de l’audit croisé. Nous vous invitons à apporter des réponses sincères et précises à chaque item.

Nom de l’EHPAD : 

Adresse : 

□ Avec PUI

 □ Sans PUI

Contacts : 
	
	Nom, Prénom
	Adresse mail
	N° téléphone

	Directeur
	
	
	

	Contact/Interlocuteur au sein de l’établissement pour l’audit
	
	
	

	Cadre
	
	
	

	Médecin coordonnateur
	
	
	

	IDEC
	
	
	

	Pharmacien
	
	
	

	Autres (facultatif)
	
	
	


Informations générales :

Nombre de résidents accueillis :
Nombre d’IDE :

Présence d’IDE la nuit (OUI/NON et combien) :

Nombre d’AS :

Nombre ETP médecin coordonnateur : 

Nombre de médecins traitants intervenant dans l’EHPAD :

Jour de la semaine à privilégier pour réaliser l’audit croisé (présence de l’ensemble des intervenants de l’EHPAD) :
A renvoyer par mail à : ars-normandie-direction-appui-performance@ars.sante.fr 
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