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Ordre du jour

* Présentation de ’'OMEéDIT : Missions, organisation (5 min)
* Présentation des outils sensibilisation/formation OMEDIT : (20 min)
— Serious game SIMERROR, interruption de tache, autres outils

* Audit du CBU (20 min):
— analyse pharmaceutique 10
— couple analyse pharmaceutique 5

— enquéte PUI5
* Certification/IPAQSS PECM et lettre de liaison(15 min)
* Audit croisés (5 min)
* Questions diverses (15 min) : Slogan

e Table ronde : retour sur les thématiques de travail souhaitées par les
professionnels (40 min)
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e Fusion des OMEDIT ex BN et ex HN
en 1 seul OMEDIT

e 2 antennes : 2 coordonnateurs et
une equipe
— Caen : Céline Bouglé, Camille Castel

— Rouen : Doreya Monzat, Marie Lefebvre-
Caussin, Jennifer Plé, Siham Rekbi

\ omed:-t

Normandie &>



Qu’est-ce que 'OMEDIT ?

Observatoire des Médicaments, Dispositifs médicaux et Innovations Thérapeutiques

» Structure régionale d’appui, d’évaluation et d’expertise scientifique placée
aupres de I'ARS

- Décret n°2005-1023 du 24 ao(t 2005 mais nouveau décret attendu en 2017

» Outil d’expertise scientifique objectif, indépendant et neutre auquel
participent les différents professionnels de la région (acteurs du bon usage)

» Animateur d’une politique régionale coordonnée de bon usage des produits
de santé et de bonnes pratiques

» Champ d’intervention : hopital, ville, médico-social (parcours patient)
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Quelles sont les missions de 'OMEDIT ?

» Contribuer a I'animation du réseau des professionnels de santé, a |a
diffusion de l'information sur le bon usage des médicaments
notamment des antibiotiques et des DM et a la formation des acteurs
des secteurs sanitaire, médico-social et ambulatoire

» Observer, suivre et analyser les pratiques de prescription des
médicaments et des dispositifs médicaux

» Renforcer le management de la qualité & de la sécurité de la PECM
et du circuit des DM ainsi que sa mise en ceuvre opérationnelle

» Aider a la contractualisation auprés de I’ARS
P Contrats de bon usage des médicaments produits et prestations (CBUMPP)
P Contrats d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins (CAQES)
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Quelle organisation ?

1 comité régional stratégique (définition politique)

La féte des Norma!\ds)
e des Noomandes...

— Représentants de fédérations hospitalieres (FHF, FHP,
FNLCC, FNEHAD, FEHAP, dialyse, PSY, SSR), des URPS
médecins, pharmaciens et IDE, du CRPV, des usagers, de
I’ARS, de 'AM, d’universitaires [] 1 président

— 1 bureau

— 1 cellule de coordination

* Des comités techniques (opérationnels) : 331 professionnels
volontaires !
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7 Comités techniques

* Répartition des professionnels par CT

— CT1 Management PECM : 79 membres (18/05)

— CT2 Lien ville/h6pital : 60 membres (16/03)

— CT3 Personne agée : 73 membres (01/06)

— CT4 Pédiatrie-Néonatalogie : 12 membres (21/03)

— CT5 Innovation (cancérologie et hors cancérologie) : 36 membres (14/03)

— CT6 Anti-infectieux en lien avec Normantibio : 45 membres (04/04)

— CT7 Dispositifs médicaux : 26 membres (22/06)

» 2 a 3 fois par an par thématique
> en visioconférence entre Caen et Rouen et
» en présentiel sur Caen et Rouen : sous-groupes de travail
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Les articulations

CEPIAS

AN /

RE OMEDIT
éseaux . I
oncologic |l NOrmandie al Qual’va
Réseau douleur
; \ \

Vigilances :
IRAPS CRPV /CAPTV
CEIP-A/ HV
——
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Communication

» Site internet : www.omedit-normandie.fr
» Newsletter
» Journée annuelle (en préparation)
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Ordre du jour

* Présentation des outils sensibilisation/formation OMEDIT :

— Serious game « SIMERROR » , interruption de tache, autres outils
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Quelles actions pour améliorer la qualité et la sécurité de la prise en

charge médicamenteuse ?

SIMERROR tache
o "o
il L
o ©
@

OUTILS régionaux
SENSIBILISATION ‘

COMMUNICATION

FORMATION

Plaquette .
« Never events » Films afnaIYse de
Chambre des scénario
erreurs 1



Arc , . omed:t
S OUTILS regionaux

Normandie

 Etsi on mettait en scene

Films analyse de
scénario nos erreurs ?

e Les never events c'est dans
« Never events »
la poche !

Chambre des 7
Srreurs e Lachambre des 7 erreurs

Partenaires : ARLIN, Ciss HN, CRPV de Rouen, CHU de de Caen et Rouen, le groupement des cliniques
privés Manche et Orne, la Polyclinique de la Baie, le CH de Lisieux, CH de Vire, le CH de Falaise et le CH

de Flers, I'EHPAD de Bretteville sur Laize,
12


http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/films-analyse-de-scenario/et-si-on-mettait-en-scene-nos-erreurs,2186,2392.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/films-analyse-de-scenario/et-si-on-mettait-en-scene-nos-erreurs,2186,2392.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/never-events/never-events,2187,2421.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/never-events/never-events,2187,2421.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/never-events/never-events,2187,2421.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/never-events/never-events,2187,2421.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/never-events/never-events,2187,2421.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/never-events/never-events,2187,2421.html
http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/never-events/never-events,2187,2421.html

Serious Game



Interruption de taches lors de
I’ladministration des médicaments

Projet HAS
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GT régional sur les interruptions de taches

* Sollicitation HAS via OMEéDIT pour accompagner 2 ES référents sur
IT lors de I'administration des médicaments

* Décision OMéDIT d’accompagner sur méme meéthodologie les
autres ES volontaires de Normandie :

* 30 établissements volontaires / 49 professionnels dont la
coordonnatrice régionale d’hémovigilance et sécurité transfusionnelle,
la conseillere technique et pédagogique ARS, la coordonnatrice de
Qual’Va

* Groupe de travail mis en place le 30 mars 2017

 Accompagnement des ES sur 18 mois (mars 2017 a novembre 2018)

* Mise a disposition sur site OMéDIT de |la méthodologie, d’'un guide,
d’une boite a outils (sensibilisation, état des lieux, actions permettant
de prévenir les IT, la récupération de la tache)

* Lien vers la page dédiée
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http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/gestion-des-risques/interruption-de-taches/interruption-de-taches,2261,2480.html

Le guide et la boite a outils

» Des actions de sensibilisation 2@ avec le film pédagogique, la BD, cas d’evenement
indésirable R

» Des actions pour un état des lieux @ le kit d’audit comprenant une grille
d’observation, une fiche de débriefing en équipe, une fiche d’échange avec le
patient

» Des actions permettant de prévenir 2 focus illustration avec des outils d’aide au
repérage d’un professionnel exercant une tache a risque

7 Avez-vous pensé a/

M emo flor? ; ‘ . \ Aide-Mémoire Q@
1 vérifier? \ Préparation des injectables

Les connections?

La programmation?
Le déclampage? i
4 pag | ] Cueillette

Reconstitution

wl

- Calcul de dose

- Dilution

Etiquetage

\ omed:-t 16

Normandie &>



Ordre du jour

Audit du CBU (30 min):
— analyse pharmaceutique 10
— couple analyse pharmaceutique 5

— enquéte PUI 10

omed:-t
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Enquéte régionale analyse pharmaceutique
2016

Comité technigue management de la prise en charge médicamenteuse

Doreya MONZAT
Siham REKBI

omedt


http://www.google.fr/url?url=http://www.adiph.org/site_content/781-omedits/8594-omedit-basse-normandie&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjFhvrMrufTAhUHWhoKHVEqBYUQwW4ILDAL&usg=AFQjCNE-AYNsoQL4iDrw8tZLibBmGhYIMA

Contexte et présentation de I'enquéte

* Audit obligatoire dans le cadre du Contrat de Bon

Usage des Médicaments, Produits et Prestation
CBUMPP

e Grille d'audit comprenant sitems€XplOrés en agrandes

parties .

* temps déedié a I'analyse
* logiciel d’analyse
 modalités de I'lanalyse
e conciliation



Rappels et bilan indicateurs CBU pour
les établissements répondeurs

Indicateurs nationaux de I'informatisation de la pec thérapeutiques du patient

* IN1: Taux de lits et places MCO bénéficiant d'une prescription
complete informatisée avec saisie systématique dans le service de
soins.

* IN 2: Taux de lits et places totaux bénéficiant d'une prescription
complete informatisée et saisie dans le service de soins.

* En moyenne sur 'étude IN1m =77% et IN2m = 86%

Indicateurs régionaux de I'analyse pharmaceutique

* IN3: Taux de lits et places MCO bénéficiant d'une analyse
pharmaceutique de la prescription complete du patient.

* IN4 : Taux de lits et places totaux bénéficiant d'une analyse
pharmaceutique de la prescription complete du patient.

* En moyenne sur 'étude IN3m =71 % et INAm = 81%



Bilan analyse pharmaceutique ex BN

e Sur 49 REA analysés sur 2016
— 31 MCO
— 2 dialyse
— 5 HAD autonomes
— 11 SSR, Santé mentale
* Pourcentage de lits disposant d'une analyse

pharmaceutique de la prescription complete du patient en
lien avec le dossier médical

» 2 ES n'ont pas les pré-requis : Outils d’aide a I'analyse
pharmaceutique mis a disposition des pharmaciens. Acces des
pharmaciens aux données cliniques et biologiques des patients.

> 8 ES ont un taux < 25% des lits
> 39 ES ont un taux > 25% des lits



Taux de réponse et répartition par
typologie d’établissement

* 43 établissements répondeurs sur 44 interrogés
* (taux de réponse= 98%)

H MCO
M SSR
i Mixte

Ll Autre ( psychiatrie, dialyse)
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Movyens disponibles pour
I"analyse pharmaceutique



Evaluation du temps moyen d’analyse

toute typologie SSR

O RrL N W Hh Ul O O O O

B temps moyen d'une analyse
exprimé en minutes
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Répartition du temps humain effectif
dans I'équipe pharmaceutique

En moyenne, 0.3 ETP pour 100 lits.

Autre_____
Interne _ 5%

21%

Pharmacien
senior
61%

Assistant
13%

Dans 55 % des établissements, I'activité est maintenue en cas d’absence du
pharmacien
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Logiciels métiers de

prescriptio

ﬁ\

* 47 % des établissements disposent
d’uruisedogiciehametier de

Prescrigti

10%

24%

4%

ICA

52%

M chimiothérapie
m dialyse

m urgences

B réanimation

/anesthésie
M autres (Oscar)
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http://www.google.fr/url?url=http://www.pourquoicomment.fr/comment-dessiner-un-ordinateur/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiN-a2Pr-fTAhWKfRoKHV1iB6QQwW4IGDAB&usg=AFQjCNFfZwF3mWp0w10hLJuK1vWDnnzsBw

100%

80%

60%

40%

20%

0%

_
Logiciels et interfal

"
L 1=
'™

88% 88% 90%
76%
. 20% \

12% S04 . 12% 10%

] — [ ] ]
interface logiciel de dossier médical interface dossier accés aux données
prescription /logiciel accessible a la PUI médical/logiciel biologiques

d'analyse d'analyse

Houi Enon M partiellement
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Fonctionnalités du logiciel
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0
80% 73%
70%
60% 53%
50% 43%
40%
30%
20% 59% 12% 12%
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Comment est réalisée I'analyse
pharmaceutique?



Rappel : Indicateurs régionaux de
I"analyse pharmaceutique

Indicateurs régionaux de I'analyse
pharmaceutique

IN3 : Taux de lits et places MCO bénéficiant d'une
analyse pharmaceutique de la prescription
complete du patient.

IN4 : Taux de lits et places totaux bénéficiant
d'une analyse pharmaceutique de |la prescription
complete du patient.

En moyenne sur I'étude IN3m =71 % et INAm =
81%



Répartition du type d’analyse

Traitement
partiel
19%

Le traitement complet inclut le
traitement personnel, les
prescriptions de
chimiothérapie et de dialyse...

Le traitement partiel
correspond uniguement au
traitement spécifique type
dialyse, chimiothérapie,
antiinfectieux, MDS,

. stupéfiants...
Traitement

délivré a
I'hopital
33%
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Analyse partielle

EHPAD/méd
ecine
gériatrique
19%

Principaux services analysés

oncologie
24%

chirurgie
33%

Principaux types de patients
ou traitements analysés

T

anticoagula
nts/AVK
29%
personnes
agées
41%
antibiotique
s
30%

32



Fréquence/rythme d’analyse

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

2%

1 x par
mois

84%
9%
N
—
1 x par tous les tous les
semaine jours jours et
week end

100%

80%

60%

40%

20%

0%

44%

28%

A chaque Avant la
modification de délivrance du traitement
traitement (ou d'une partie)
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Analyse a posteriori : délai moyen
entre la délivrance et I'analyse

>72h <12 h
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Lieu de I'analyse pharmaceutique

H Uniquement a la pharmacie

H Uniquement dans les services de
soins
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Analyse pharmaceutique en
lien avec les informations
90% patient

79% B systématiquement M eén cas de besoin M jamais
(o]
80%

70%

60% 55%

40% 40% 40% 40%

0 51% 49%
>0% 44%
40%
30%
21%
20% 16%
9%

10% I 5% ’ 5% I 7%

0% ] . N [ ]

Consultation

Dossier biologique Prise ?nlzompte Adéquation Adaptation Médicaments
Antecedents médicament/pathologie ~ galénique inappropriés chez le
traitée
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Interventions pharmaceutiques: type,
tracabilité et impact clinique

100% - 91%

100%
86% ’ 91 100%
80% -
80% 80%
60% -
60% 60%
40% -
40% ?,/0 40%
20% - °
0% 20% 20%
-
(.az é\\ o,
@ R 0% 0%
& & XN
0\\ \0% ((@(' %0
K S & N
¥ & & @
N4 (,\)‘ P
6}0
2
Type Tracabilité Impact clinique
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Disponibilité des produits et
rationnel économique

Vérification de la Vérification du rationnel
100% disponibilité économique
80% 72% 100%
80%
60% 60% 50%

40%
26%

20%

0%
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Aspects cliniques de l'al

90%
80%

70% 63%
60% 56%

0,
50% 40%
40% 35%
30%
20% 16%
10% % 2% %

0% [ |
staffs hebdomadaires entretiens avecle mesures de l'obervance
patient

W systématiquement MW occasionnellement ® jamais
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
100%

80%
60%
40%
20%

0%

@ > Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

Suivi des recommandations, objectifs thérapeutiniec ot
recherche de pathologie non traitée ansm

79%
69%
31% 479
26%
17%
5% - 2% 5%
|| — ]
suivi des suivi des objectifs recherche d'une
recommandations thérapeutiques pathologie non traitée

B systématiquement M occasionnellement ® jamais
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M

ELEd

La conciliation

Lien ville-hopital
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Place de la conciliation et populations
cibles

* La conciliation est intégrée a 44% dans
les établissements. Dans 83% des cas,

De maniere générale, la

é’ﬂ‘@'l@lb Fer‘G@FtGi‘H S Se I‘Vi CeS conciliation cible Ia

15% population gériatrique,

‘ 39% considéerée comme la plus
o o N .
15% I arisque.

31%
m SSR ® Gériatrie Urgences = MCO

Dans les établissements qui ne I'ont pas mise en place, 55% envisagent de le
faire.
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Modalités de la conciliation et
place du personnel non
pharmaceutique

Qui?

(hors équipe pharmaceutique)

7%
37%
/ 58% 29%
48%

5%

® uniquement a l'entrée

Quand?

® uniquement aux changements de services

" a deux reprises
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Tracabilité et lien ville-hopital

100%
80%
60% 50% 50%

40% 28% 28%

22% 22%

Tracgabilité dans le dossier patient Transmission des modifications
aux professionnels de ville

20%

0%

B systématiquement M occasionnellement jamais
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Enquéte régionale anticoagulants
oraux et personne agée

PREMIER BILAN



Contexte et présentation de 'enquéte

 Rapport d’étape 2016 ‘Dans le cas ou I'analyse pharmaceutique de
I'ensemble des médicaments en lien avec le dossier patient n’est pas
possible, I'analyse pharmaceutique porte a minima sur les médicaments a
risque et les patients a risques’.

 Nombre de couples « médicaments cibles/profils patients cibles »suivis
(dont un couple régional «anticoagulants oraux/sujets agés »

 Comparaison avec I'enquéte de 2015 « Prescription des anticoagulants
oraux » meneée sur 6 établissements sur la base du volontariat.

3 parties €XPlOrées en 17items

* Partie 1 relative aux données patients
e Partie 2 relative aux données médicaments
* Partie 3 intitulée Analyse pharmaceutique/Evenements indésirables/Suivi



Taux de réponse a I'enquéte et typologie des

+ 18 établissements r&pBAENRI U les 50

établissements de |a région

Typologie
11

Q

® cliniques ® centres hospitaliers = SSR m établissement psychiatrique

47



Caractéristiques de la population
sexe, dge

Au total 500 patients (588 patients pour
l'erigffiéte de 2015) ., ...
2015

(o)
44% 41% R
)
56% 599 ®Homme

B femmes ® hommes

Age moyen : 83 ans ( min: 53 ans / max : 102 ans)
2015 : 78 ans (min : 19 ans / max : 100 ans)
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Caractéristiques de la population
poids

Poids moyen : 74 kg (min : 39 kg / max : 132 kg)

75,8 kg en 2015 ( min : 33 kg/ max : 166
kg ) 6% 2016 5015

/

4%

76

-

m poids <50 kg ® poids =50 kg ® poids < 50kg ® poids = 50 kg

49



Caractéristiques de la population
antécedents

 Insuffisance rénale

59% des patients présentent une insuffisance
rénale en 2016

2015

‘31%
Q
69%

® oui ®non

2016

59%

® oui ®non
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Molécules prescrites

2016 Fluindione (Previscan)
Rivaroxaban (Xarelto) 81
37% Apixaban (Eliquis) 79
63% Warfarine (Coumadine) 74
Dabigatran (Pradaxa) 15
= AOD = AVK Acénocoumarol... = 7

0 50 100 150
2015
27%

_

73%
HAOD  AVK

200

212

250
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350
300
250
200
150
100

50

293

Fibrillation
Auriculaire
non
valvulaire

Indications

52

Fibrillation
Auriculaire
valvulaire

29
I

Prévention
MTEV
chirurgie

36
I
Prévention

MTEV
médecine

47

Traitement
MTEV

Autres
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Type de prescription

2016 2015
1%
| 22%

. Renouvellement

72%

Primo-prescription
27%

77%

\Non précisé
. . . 1%

M primoprescription

® renouvellement

© autres

53



Relai AVK->A0D et AOD—>AVK

* Les relais représentent 3.7% des prescriptions

I 24%

® relai AOD-->AVK = relai AVK-->A0OD

76%
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Adaptations posologiques

Dans 55% des prescriptions, il y a notion

d’adaptation posologique (56% dans I'enquéte

nepee err@015)

fonction
rénale

M 14

Autre

poids | 1 fonction rénale

poids

age P o
age
INR si

]
AVK 208

INR

0 50 100 150 200 250

0 50

2015

I5

B 43

Bo

I 66
. 304

100 150 200 250 300 350
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Normandie e

OMEDIT NORMANDIE
Enquéte « Activité PUI »

15/0

5/2017




Résultats

107 établissements interrogés

94 réponses obtenues (taux de participation : 87

Pharmacies a usage intérieur

6)

7
D

,//1“?&;; Clin. Megival
>
ANIDER®) (- La Clairiérg CHIPHF (Fécamp) -
CHU@) ) oc __“Clin. Fecamp
HP St Martin (( i
® 2 Clin. Miséricorde / NE £ stieot
Korian Br'océli;m / etot
Poly. Parc HP Estuaire /0" g (Moo Clin. tous vents @ CH Pasteur
N SSR Roserai 4 (;: St!omair{ cﬁk:vs = -
Korian Ifs . — p = f‘(?
V... % : 5 " &
= 2 /Deauville | CH Pont-Audemer : ®
\\ - CH Cote Fleurie ) cHBouR A &
) cHeByeu . 8 cnptfieque” | cﬁneﬁ@ Feugraie)

) Poly. StL6
CH!(LE v s‘\‘

CH zmay

~

CRF Normandy (|

o CHFlers e
t Dominique (1) GMPR La Clairiére ° . )
¢ CH Argentan igle
ie >
o
CH de YEstran - ~CHStHilaire cHic A‘n&nes (FM) i s
CH st James Le Parc
CH MEtagne
cPo
Clin. Aldngon ¢
GH Afengon
HL 8heme

source : enquéte PUI

@
CH Neufchatel

=
_CH Gourﬁi’y ‘en Bray
v\

) AN

lin. de la Mare
@ CH Gisors

HL StJacques . Hoswrea

CHIELVR (Louviers)

CHIES (Evreux)

Clin. Pasteur
=

CH Navarre—=8"~_gjin_Bergouignan
CH La Musse
CSSR ADAPT
/CH Vernguitiaire CH Croix rouge
. re

Clin. Ced:
,K{ CMPR les Herbiers
Clin. St Antoine

c‘ilu'éﬁcgﬂg‘ri  CH Dgnehl

Clin. Mathilde

Clin. Europe) '
ANIDER - PETIT QUEVILLY

CHS du Rouvray

Resid. du Chateau Blanc

ARS Normandie / Dstrat (FC) - mai 2017
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Activite : Realisation de preparations hospitalieres steriles et/ou non steriles

Réalisation de préparations hospitalieres stériles et/ou non

)

Nb d'unités fabriquées

® [50:5095]
@ [5095;5253
@ (5253:246185]

/v// @ (24618579104
£ i
source : enquéte PUI s /S ARS Normandie / Dstrat (FC) - mai 2017

Activité : 7 établissements sur la région Normandie (7% ; n=7/94)

Quantité fabriquée :  En moyenne ~ 10 000 unités fabriquées / établissement / an

Evolution prévue : 2 établissements sur 7 prévoient une augmentation de l'activité
Pour les autres établissements, méme volume d’activité prévu

\ omed:-t

Normandie &>

58



Souhait de mutualisation :

Nombre d’établissements
intéressés

Cadre de la mutualisation GHT

GHT Normandie Centre
GHT Eure de Seine

2/7 (29%)

GHT des établissements
intéressés

o
=
CHPC (Cherbourg)

[+
CHPC (Valognes)

EHPAD de Sainte-Mére Eglisd
EHPAD de Carquebu’

Souhait de mutualisation de l'activité : 3 %

Eoanees

CH Mortain

:
cAssu-mes J_ GHIC Andalnes (Domront)

s W
oy B

cH men{
w{m-

:’#wmre membre du GHT

[ Limite de département

1/87 (1%)

GHT

GHT Normandie Centre

CHIPHF: (Fécamp)

GH StRomaln de Colbosc. [ CH Yustor
cmcv; ‘Bmme)
£ e [ ZH Barentin

_~GHIVS (Lilebonne)
sﬁ &

EHPAD de Rugles
Sad

CH Sée: L
Wt—L_Ey T MnmnES au Porche wg
JI HICAM (Alengon) o
cnmw‘”""" /""//

%

. CHDicppe W WEWPAD de vt
5
St Valery en Cauff SEWPAD do Lunaray

H
EHPAD de Saint-Crespin

s
CH Neufchatel-on-Bray

CHIES (Evroux)

EHPAD de Conches en Ouche

[ JEHPAD de Breteuil surflon

. =.u\% g

_ Etablissement avec activité Etablissement sans activité

EHPAD Le Trép: cn%}\

Groupements hospitaliers de territoire

N\

- e on
GH du Belvédere 77 £ 7 CHU (Bois Guill.)
CHURouen £ £JCH Dametal

CHU (StJulien) & 3] ”f" otk

CH du Rouvray

ARS Normandie / Datrat (FC) - juillet 2016
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Activite : Realisation de preparations magistrales autres

Réalisation d'autres préparations ma)glstral
(autre que chimio et nutrition parentérale CHDI

~
1
\
\
)
I
&
GHH (Monod) . o ?
ol
CH st’omaln C{/\
N ¢
T N4
)S ”\"11 5 -.'a} NG 4
Céte Fleurie 3 fe.. .
39 At ¢ !
& rai ; 1CH Gi
\1 HIELYR fgeugufus) ;':.u \CH Gisors
I' ‘ f/ N L
L -, .7
cH Qaux é’? /\1 e
| o
!H CHIES (Evrenxb o~
/ 2,
A ‘«/} <
L -
it /—} CHU (Nicolle)
™ . \ P CH Darnetal
~ \\Q ad TN~ N
o
{ C{N A)F o Clln.<ﬂ)ulhlldc
e L4
: )
CH de%“ennn / CHIC Andaines ) 4 7=
" -
\‘"> <*‘/\—\ N s~ SN \< & Nb d'unités fabriquées
o 5 Ny ot~ By CH Msagne 7 s S U
i ¢ cPo Nf/\\ b ® [4:38]
' N
% | oH Q«e'{;,-:m ) > @ (382295
- \ v @ (2295:856 [
/ ~
. f// @ (5567944
. -y
{ g¥«f"\‘ ( &
souree enauéte LI \ AN ,<> ARS Normandie / Dstrat (FC) - mai 2017

Activité : 29 établissements sur la région Normandie (31% ; n=29/94)

Quantité fabriquée :  En moyenne ~ 950 préparations / établissement / an

Evolution prévue : 3 établissements prévoient une augmentation de I'activité, 1 une baisse de I'activité
Pour 14 établissements, méme volume d’activité prévu
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Souhait de mutualisation :

_ Etablissement avec activité Etablissement sans activité

Nombre- d ¢’etabI|’ssements 8/29 (28%) -
intéressés

Cadre de la mutualisation GHT -

GHT Normandie Centre
GHT Eure de Seine
GHT Val de Seine et plateaux de I'Eure
GHT Rouen Cceur de Seine
GHT Caux Maritime

GHT des établissements
intéressés

Préparatoire en commun
Convention entre établissement

Groupements hospitaliers de territoire

)

S ZenPan o

CH Dieppe

CHPC (Charbourg)

4]
CHPC (Valognes)
EHPAD de Sainte-tére Eglisd 3
EHPAD de Carquebu’

Souhait de mutualisation de l'activité : 9 %

5 1 = e H Fatai
. cmvi
= - . CH Ver I"I-II"‘ vé -
e Eh:\ﬁ s
et
c \ranches) m
CH Mortain = c""“”':-‘lf "orté Macé) |
CH Pontor non_{c‘ss-'"" mm" GHIC Andaines (Domfront) CH Sees \\l o e 7 E3CHU (Bois Guitly
2 e o W o Wi na e { CHU Rouen £ £ICH Dametal
JI t’:;nlcm Al e /, CHU (Stulten) T w9 cy gois.petit
& mStructure membre du GHT . |+
-
cnm“h«.&dy""""' b CH du Rouvray

[ |Limite de département
_4\\ ARS Normandie / Dtrat (FC) - juillt 2016
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Activite : Nutrition parenterale

Réalisation de nutrition parentérale

-,

éeg
{
(7
\/\/}
N~

vl
/“f““ﬂ\?f"\\sf %

of

Lf\if LM /“
o
source : enquéte PUI \\ >

¢
)WKWM{ ) N{*\<
< ,s’ﬁ/fm - P <

Activité : 2 établissements dans la région Normandie (2% ; n=2/94)

Quantité fabriquée :

Evolution prévue :

/Qzﬁr—ﬂkl cuum olle) r}

3

En moyenne ~ 3 000 préparations / établissement / an

A
b

ARS Normandie / Dstrat (FC) - mai 2017

Pour les deux établissements, méme volume d’activité prévu

\ omed:-t
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Activite : Reconstitution de Chimiotherapies anticancereuses / Anticorps monoclonaux

Réalisation de chimiothérapies anticancéreuses/anticor,

Clin. Megival

: cmm.. cbonme)
oHES ey i, pair

CHU,
feLee
PolyQarc

CHStLo

Clin. codrc

CHU (Nicolle)

S Vlre-llarta in-\ VIII
Clin. St Hilaire
CN Flers (

cRLCC
Slin: E""""O ()clin. Mathilde

7=

CHAG (A)
CH Argenh

Nb d'unités fabriquées

Nﬁ
® [902;3070]
. iﬂ @ (30705941
/ @ (59419974
’ [9974 ;36 000]
-
source : enquéte PUI ARS Normandie / Dstrat (FC) - mai 2017

Activité : 29 établissements dans la région Normandie (31% ; n=29/94)

Quantité fabriquée :  En moyenne ~ 7 600 préparations / établissement / an

Evolution prévue : 8 établissements prévoient une augmentation de l'activité
Pour 13 établissements, méme volume d’activité prévu
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Souhait de mutualisation :

Nombre d’établissements
intéressés

Cadre de la mutualisation

GHT des établissements
intéressés

Souhait de mutualisation de l'activité : 2 %

2/29 (7%)

GHT

GHT Eure de Seine
GHT Estuaire de la Seine

Isolateur en commun (si panne)

CHPC (Charbourg)

4]
CHPC (Valognes)
EHPAD de Sainte-tére Eglisd 3
EHPAD de Carquebu’

L e —

torson_ | CAS s tJa omtr
CH Pontor _{ lames, m Tiaira M daines (Domfront)
2 e (

= aStructure membre du GHT

[ |Limite de département

s g

_ Etablissement avec activité Etablissement sans activité

EHPAD Le
Groupements hospitaliers de territoire e
CH Dicppa & MEHPAD de Envermeu

EHPAD de Saint-Crespin

St Valery en CauwfZ SEHPAD do Luneray
7]
= b3 o
&

[ H Barentin

Yo
& i :-"_: i O mﬁﬂu
e f

Ed
CH Naufchatol-en-Bray

5}

CH Sées S

tby CH tlortagne au Perche Z{
cnm“h«.&ﬂy""""’ R /

=

idemer
H r:om\:.'::;if?.J
CHI

sysuw)

E-w\\ﬁ chve m....h%.g\

o re ¥ EHCHU (Boix Guill)
CHURouen 11| kJCH Dametal

CHU (St Julien) 1] =7 CH BoisPotit

CH du Rouvray

ARS Normandie / Detrat (FC) - juilet 2016
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Activite : Preparation de medicaments radio pharmaceutigues

Préparation des médicaments radiopharmaceutiques

CHU
.CLCC

L

source : enquéte PUI ARS Normandie / Dstrat (FC) - mai 2017

Activité : 3 établissements dans la région Normandie (4% ; n=3/94)

Quantité fabriquée :  En moyenne ~ 2 225 préparations / établissement / an

Evolution prévue : 2 établissements prévoient une augmentation de l'activité

\ omed:-t
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Activite : Préeparation pour recherches medicales

Activité :

Quantité fabriquée :

Evolution prévue :

Réalisation de préparations pour recherche biomédica

7 établissements dans la région Normandie (7% ; n=7/94)

En moyenne ~ 165 préparations / établissement / an

4 établissements prévoient une augmentation de l'activité
Pour 2 établissements, méme volume d’activité prévu

CHU (Nicolle)

CRLCC {\9

4
S
ay
[¢

source : enquéte PUI \ \ & ARS Normandie / Dstrat (FC) - mai 2017

I i
I , .

1 3 établissements en cours
I ..

1 de demande d’autorisation

e o o o o o e o e e e e e e e e

\ omed:-t

Normandie &>

66



omed:-t

A
%

/
Clin. Guillard
o O

]

[
-
}
\\\\c (A)
%

Baie

~d
3

source : enquéte PUI

Activité :

Evolution prévue :

~
Poly. cmam?r?@'eﬁﬁc ©

Stérilisation des dispositifs médicaux

sy

y

CH Dieppe
e Clin. Megival
/// in. Megiva
—
-~ Ciin. Fecamp cHnes
/ eufchatel
() HP StMartin /‘ Clin. d"Yvetot
 Clin. Miséricorde
/ GHH (Monod) "
= HP Estuaire / ) SHingus yerits
Poly. Parc 2 2N, o
Clin. les o \ .
e, (€ rﬁh\\ . y - J K
) v, e o ( - 1
~— 7 \ }
( : b, e L
X, \b e A Y\ @—
CH Bayeux . A cmelyg (Feugrais) @ 'CH Gisors
~ > @& {
X ) f
2 - @ Poly. Lisieux
\ CHLisieux |
)
C CHIES (Evrew)  _ Clin. Pasteur
~” Clin. Bergouinnanu
) 9 S
/" ciin. vire J Glin. Cedre ()
A Y . . ’y —
™ L TR Clin. St Antoine
" ~ CHFlers
Cliri. St Dominique N i & . i
s N <® CH Argentan cnflige % CHU (Nicolle) (C) Clin. St Hilaire
s
i Clin. Europe”, - Clin. Mathilde
Ve / Volume de stérilisation (m3)
® [0;354]
CIin. Alengon
CH Afengon

38 établissements dans la région Normandie (40% ; n=38/94)

@ [354;660[
@ (660;9475[
@ 19475:532)

ARS Normandie / Dstrat (FC) - mai 2017

3 établissements prévoient une augmentation de l'activité

Pour 6 établissements, méme volume d’activité prévu

Normandie &>

Pas de réponse pour les autres établissements
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Souhait de mutualisation :

_ Etablissement avec activité Etablissement sans activité

Nombre_ d (?tabll’ssements 3/38 (8%) 1/56 (2%)
intéressés

Cadre de la mutualisation GHT GHT

GHT des établissements GHT Normandie Centre
intéressés GHT Eure de Seine

EHPAD Le Trép: cn%}\

Groupements hospitaliers de territoire .

GHT Rouen Coeur de Seine

CHDicppe W WEWPAD de vt

-
o
St Valery en CaufZ BEHPAD de Luneray
"
EHPAD de Sain -Crespin_ < .= naw, g

CHIPHF (Fécamp) s
.
aunnt 'c‘uumnmu n-Bray !?

o
=
CHPC (Cherbourg)

GH StRomain de Colbosc [:cuvm- .
CN[CV; ‘Bﬂme)- . “
L]

2 “ %, [ ZHBarentin .
4 -+ .
CHPC {Valognes) /squ (I-"I'MMO) n-i: . .

ray

EHPAD de Sainte-Mére Eglisd " n

P
=4
EHPAD de Carquebu’ CH roﬁw«me. "‘)n‘ ‘{;'.

| - . " \ cH mecnuré«=
CH ccremud\\ -+ - - n @emwn
- n s L3

CHIES (Evroux)

b

mw CHNavarre
EHPAD de Conches en Ouche

Souhait de mutualisation de l'activité : 4 %

Eoanees

[ JEHPAD de Breteuil surflon

. =.u\% g

EHPAD de Rugles
Sad

s
ol wranches)
GH Mortain 1
: ! 2o

cH men{ CA% Sl James J i MG daines (Domfront) CHDa > GH du Belvédere 77 £ 7 CHU (Bois Guill.),

"
w{m- e SW ? M Mnﬂznll'u; au Porche wg CHURouen 1] E0H Dametal

- JI Pomcm (Atengon) & oty 8t allna) 27 CH Bois-Patit
. .
:’#wmre membre du GHT »»// o du:n;wm
cnmw)“’""" %
[ Limite de département W{\

q\\ K ARS Normandie / Datrat (FC) - juillet 2016
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Activite : Delivrance des aliments dietetiques destines a des fins medicales speciales

Délivrance des aliments diététiques destinés a des fins médicales (ADD

CH Croix rouge
©

()
CHU (Nicolle)

°
CH Pont-Audemer

@
CHIELVR (Louviers)

0. .
CMPR La Clairiére

CH de

source : enquéte PUI ARS Normandie / Dstrat (FC) - mai 2017

Activité : 12 établissements (13% ; n=12/94)

Evolution prévue : -

\ omed:-t
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Activite : Retrocession

Rétrocession

cH Ma%chalnl
HL Yvetot

CHICVS (Lillebonne)

@
i‘? (‘;'.—K"IJ

CHIl eugrais)
HL St .gcques

CH Pont-Audemer
CH Gisors

%
%W

Clin.g;)dre

CHIES (Evreux) O Pasteur 3
CHU (Nicolle)

CH gmny
JClin. St Hilaire

L 1

CRLCC

CH H-Iu
) Clin. Mathilde

P CH Flers
cH Agm cH Alnlt
 Clin. Mathilde
HL&“
Chiffre d'affaire
CH Maagne +
® [3000;2153915(
‘J/,S‘ @ [2153915:615372,5[
@ (6153725,25730045[
@ (2573004528508 998 ]
.
ARS Normandie / Dstrat (FC) - mai 2017

Cartographie régionale des stocks

H sﬂ-’umm CHIC Anam FM)

CHdeTEstran
CHSt,

source : enquéte PUI

Activité : 48 établissements (51% ; n=48/94)

Evolution prévue :

\ omed:-t
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Autre : Presence d’un automate de stockage

Présence d'un robot de stockage

CHU (Nicolle)
CRLCC J

CHIEEVR (%ouqnls)

o
CH Bayeux

source : enquéte PUI ARS Normandie / Dstrat (FC) - mai 2017

Activité : 6 établissements dans la région Normandie disposent d’un robot de stockage (6% ; n=6/94)

Evolution prévue : -

\ omed:-t
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Souhait de mutualisation :

_ Etablissement avec activité Etablissement sans activité

Nombre. d (?tabll’ssements 2/6 (33%) -
intéressés

Cadre de la mutualisation GHT -

GHT des établissements GHT Normandie Centre
intéressés GHT Rouen Cceur de Seine

EHPAD Le Trépe

Groupements hospitaliers de territoire \
% HEMPAD de Envermeu'

CH Dicppo
st Valm n Caufl BEHPAD do Lunaray \

H
EHPAD de Ssint-Crespin

CHIPHF (Fécamp)

—
H
CHPC (Cherbourg) A GHIGVS (Bolbec)
4 \ vﬂ

£3
CHPC (Valognes)

EHPAD de Sainte-Mére Eglisd )
EHPAD de Carquebu’ CH Fo!tjkno.mev

o iors)
. . . o e, 7 cHsiLd { r CH Neubourg
Souhait de mutualisation de l'activité : 2 % B i ot

& EHPAD de Conches en Ouche

~
CHAG (Granville) v V.Ji 2\
CH Villedieu les Poéles
N -

cu Vimoutiers

s §‘1r JWWQ/‘/ EN;EB

de Rugl
Y enpAD de Breteuit surtlon

- i+ \\5 cH Vm_..uA RN
i CH L'Aigle [+ A)A
1 g
c \ranches) m {\Q/
cn Rarala cHIC Andm:nn (Forta Macé) :
.
CH men{ CAs SIJ-M! cmc um-! (Domtront) 5 CH Seex L GHdu Belvedere T = £ 7 CHU (Bois Guill.),
w( W ? oM Mf-‘hnE- au Porche CHURouen £ £JCH Dametal
Jl ’?ﬁ“mm (Alengon) % CHU (Stulien) T« oy gt potit
- =
r#tmcmre membre du GHT ,.»// |
n
CHIGAM ,a.um e CH du Rouvray
[ |Limite de département

“’r\\ K ARS Normandie / Datrat (FC) - juillet 2016
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Autre : Presence d'un automate de PDA (preparation des doses a administrer)

Activité :

Présence d'un robot pour la préparation des doses a admini

®
GCS Vire-Mortain-Villedieu

[
CHIC Andaines (FM)

source : enquéte PUI ARS Normandie / Dstrat (FC) - mai 2017

4 établissements dans la région Normandie disposent d’un automate de PDA (4% ; n=4/94)

Evolution prévue : -

\ omed:-t
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Souhait de mutualisation :

_ Etablissement avec activité Etablissement sans activité

Nombre d’établissements

o, 0,
I 3/4 (75%) 12/92 (14%)
Cadre de la mutualisation GHT GHT
GHT des établissements GHT Normandie Centre
intéressés GHT Normandie Centre GHT Eure de Seine
GHT Les Collines de Normandie GHT Rouen Coeur de Seine

GHT Estuaire de la Seine

En lien avec les EHPAD

En lien avec les EHPAD Robot de surconditionnement
Ensacheuse
Groupements hospitaliers de territoire “2\“\
CHDieppe A NEWPAD de Envrhl
StValery en CaufZ EHPAD de Lunaray -
C""“;“""’ﬂ EHPAD de Sain xzmn ’, -§
_ -, ¢"——— cuumrm-unom(?\\
P L A in de W;::vi ‘Wk\,‘rr CH Yuotot N
. { : \‘ ] !"H\: - \
cnrc(su"-m-) N\ o _-GHiovs (Lilebonnel] ¥ 1
EHPAD de Sainte-Wére Eqlisd) 3 , el = ‘Y’&, ~ > :-nr:y-'
EHPAD de Carquebu?, J T CH PogtAudemer p 1
(et \
Souhait de mutualisation de I'activité : 18 % SR 5 !
o B anm}"cnfwﬁcmu:s(e nuj--’: Wamoe} Jf
F"ésﬁwﬂ i 'Icsr-cwsm V4
/ EHPAD de c;wh::u:c: \3 ,
a9 S .”
e ‘5 \ m.,.,..,y_n
f: I.ll]l JJ—‘
CHRGAvranches) N -
cnrmm_{“-‘{"j mes . ccshire y i~ cns-e %I\\ oM Beivre 73 £ CHU (Bois uill)
iz e ——— = cH Moﬂ:nmi u Porche é cwm“:":;“:" | uc""""‘""
1 EStructure membre du GHT )I Wmﬁm S 4 cujﬂiw: "
[ |Limite de département

ARS Normandie / Datrat (FC) - juillet 2018
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Ordre du jour

* Présentation de I'OMéDIT : Missions, organisation (10 min)

* Présentation des outils sensibilisation/formation OMEDIT : (20 min)
— Serious game SIMERROR, interruption de tache, autres outils

 Audit du CBU (30 min):
— analyse pharmaceutique 10
— couple analyse pharmaceutique 5

— enquéte PUI 10
» Certification/IPAQSS PECM et lettre de liaison(30 min)
e Audit croisés (15 min)
* Questions diverses 15 min: Slogan, Traitement personnel

e Table ronde : retour sur les thématiques de travail souhaitées par les
professionnels (40 min)

omed:-t
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Certification

V2010 et V2014 sur la prise en
charge médicamenteuse



Certification V2010 — 20a, 20abis et 20b

L]
 Bil 125 t
lan Sur rapports
30
>\55%
25
20
36% 3%
35% 35%
15
9%
25%
10 -+
10%
5 .
C
o m
had | mco| sm | sld | ssr mco| had | sld | sm | ssr sm | mco| had | ssr sld
20a Management de la PECM 20abis PECM 20b Prescription médicamenteuse chez le

sujet agé

60%
50%
40%
I ES sous
réserve
30%
[ Es sous
recommand
20% ation
== % ES
reco+réserve
10%

0%



Certification V2014

Bilan V2014 : 44 rapports de visite des

Etablissements de Santé recus :

— Sursis« D »:1

— Recommandation d’Amélioration « B » : 12



Décisions sur la thématique MPECM

Bilan V2014 : 44 établissements :

* Décisions négatives

— Recommandation d’Amélioration « B » : 17

e Décisions positives



Ecarts constatés V2014 / PECM

 Themes les + fréeguemment retrouvés dans les rapports des ES ayant une
obligation ou une recommandation d’amélioration sur la thématique
PECM :

Définition de la stratégie

Fonctionnement de base

Organisation interme

Mobilization des équipes pour la mise en ceuvre opérationnelle

Dizponibilité des ressources

Description de la mize en ceuvre effective

Ewvaluation du fonctionnement du processus

Mize en place des actions d'amélioration et communication sur les
rézultats




Ecarts fréequemment constatés

* Formalisation partielle de |a stratégie de management de |la PECM

» Définition et mise en ceuvre partielle des modalités de sécurisation sur :

— régles et supports de prescription administration (support unique): HAD / per et post opératoire -
retranscription (prescription orale),

— gestion des traitements personnels, « si besoin »,
— Préparation des formes buvables
— Matériel pour broyage des médicaments, déconditionnement / identification — administration
— dotations pour besoins urgents
— Tracabilité de 'administration en temps réel, justification de la non prise,
— Connaissance et identification des never events, médicaments a risque (anticoagulants, stupéfiants, KCl),
patients a risques (PA),
— armoires / locaux de stockage dans UDS, chariots de distribution
— Transports pharmacie/UDS
* Peu d’actions de formation sur le risque d’erreurs médicamenteuses plan de formation pluriannuel,
faible nombre de déclaration des erreurs médicamenteuses
* Gestion documentaire non a jour
* Peu de formalisation de procédure dégradée en cas de panne informatique
* Maitrise partielle de la chaine du froid
* Permanence pharmaceutique / accés a la PUI
* Dispositif d’évaluation structuré, périodicité définie, absence de programme d’évaluation / tableau

de bord de suivi des indicateurs /actualisation de plan d’actions, non intégré au programme d’actions
institutionnel



Indicateurs qualité et sécurité des
soins / sanitaire



Indicateurs qualité et sécurité des
soins / sanitaire

La HAS mesure 79 indicateurs, répartis en grands
themes :

infections associées aux soins (IAS)
dossier patient (DPA) en : MCO -SSR - ¢ infarctus du myocarde (IDM)

PSY - HAD * accident vasculaire cérébral (AVC)
dossier d'anesthésie (DAN) * hémorragie post-accouchement (PP-
réunions de concertation HPP)

pluridisciplinaire en cancérologie (RCP) * hémodialyse chronique (DIA)
satisfaction des patients hospitalisés (e- * chirurgie de 'obésité chez I'adulte (OBE)
Satis)



Concernant la PECM

Criteres suivis dans le cadre du CBU :

> infections associées aux soins

+** Indicateur composite du bon usage des antibiotiques (ICATB.2)

» dossier patient (DPA)
» dossier d'anesthésie (DAN)

» réunions de concertation pluridisciplinaire en cancérologie
(RCP)

» infarctus du myocarde (IDM)



Tenue du dossier patient — MCO - 2016

Critére 9 : Courrier
. fin
DGENE d'hosd;a:isation OEe
HLLTSICTICEE SliEtE ou cor':\ te rendu Belaldienvol du Document de
prescriptions | Rédactiond'un | . i':alisation courrier de fin —
médicamenteuses| traitement de P d'hospitalisation
. . .. comprenant les
établies pendant sortie (si oz .
. e . éléments # lettre de liaison
I'hospitalisation applicable)

Tenue du dossier
patient

nécessaires a la

el coordination en

nbre ES >80%

% d'ES >80% 58,3% 70,0% 26,7% 41,7% 20,0% 6,7%

Nouvel indicateur sur la Qualité de la Lettre de liaison a la Sortie QLS :
diffusion publique en 2018 (recueillis en expérimentation en 2016 sur

dossiers de fin 2015)
DEC ne fait plus l'objet de diffusion publique



La lettre de liaison préalable a I’hospitalisation
(article R 1112-1-1 du CSP)

RN  Dans cette letire figurent
le motif de hospitalisation,
la synthese médicale du séjour.

]
Ala sfjtie de [hospitalisation,
une 2 lettre de liaison**, mentionnant
les c@rdonnées du service l'ayant
pris e charge, est remise et expliquée

Cette lettre comprend le motif

Pour préparer Uentrée en du recours a Uhospitalisation

les résultats d'examens,
le traitement meédicamenteux

hospitalisation. le médecin et donne toutes les informations

i i nécessaires a la prise en charge :
i i::::_‘ e w;mt e o Moo gl au pafent. Ell est également actualisé etles suites 3 donner :
: ms‘am - étre issues du volet de synthése Ly ‘sf "y mm consals ot sarvelance particalirs,
Od J I:E':"IWW méticale quand celi-ci et avl laccord dupatient, rendez-vous et examens prévus
sa demande d'une oat dispecible, aloufgutre pmlessn_annel de santé et programmer (médicaux,
1"lettre de liaison. P implighe dans sa prise en charge. | paramédicaux, sociaux)
— _4 '
| 4
2 4 =
QoY _A) P - O3

% Le praticien qui adresse un patient a un établissement de santé accompagne sa demande d’une lettre de liaison
synthétisant les informations nécessaires a la prise en charge du patient.

» Cette lettre doit contenir :

= Motifs de la demande d’hospitalisation
= Traitements en cours

= Allergies connues

» Elle doit étre adressée au médecin de I'établissement par messagerie sécurisée ou par tout autre moyen
garantissant la confidentialité des informations.

» Elle est versée dans le dossier médical partagé du patient s’il existe dans le cas contraire elle est remise au patient.
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La lettre de liaison de sortie
(article R 1112-1-2 du CSP)

(e BN Dans cette letire figurent
Cette lettre comprend le motif L ;me e :h:s?mln.s'anun_ le motif e [hospitalisation.
Tt Centré d recaurs & Chespitalisation une 2 lettre ¢ e Uaison™", m?ntmnnam {a synthese médicale du séjour.
st les coordonnées du service ayant s foai T

hospitalisation. le médecin et donne toutes les informations pris en charge. est remise et expliquée
qui adresse le patient nécessaires 3 la pise en charge au patient Fl est également
a un établissement du pakiontflesqueles petrvant transmise au médecin traitant

le traitement meédicamenteux
actualisé et les suites a donner :

: P . . conseils et surveillance particuliére.
de santé accompagne ::::::l“:’s:uua::i?; -scylnmese et avec [accord du patient. rendez-vous et examens prévus
‘sa" ld:::d:ﬁd_um estdisponile) atout autre professionnel de sante et programmer (médicaux,
lettre de liaison. { implique dans sa prise en charge. paramédicaux, sociaux)
1 /
/
y

¢ Lors de la sortie de I’établissement de santé, une lettre de liaison rédigée par le médecin ayant assuré la prise en
charge est remise en main propre au patient.

» Le patient devra la présenter a son médecin traitant lors de sa prochaine consultation.

s Cette lettre de liaison est également transmise le méme jour au médecin traitant (et le cas échéant au praticien
qui a adressé le patient) par messagerie sécurisée ou par tout autre moyen garantissant la confidentialité des
informations.

» Elle est versée dans le dossier médical partagé du patient s’il existe.

+* La lettre de liaison de sortie doit contenir « les informations utiles a la continuité des soins ».
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R/

La lettre de liaison de sortie
(article R 1112-1-2 du CSP)

% C’est-a-dire:

Identification du patient

Identification du médecin traitant (le cas échéant du praticien adresseur)
Identification du médecin de I'établissement

Date et modalités d’entrée et de sortie d’hospitalisation

Motifs d’hospitalisation

Synthése médicale du séjour en précisant :
= Evénements indésirables survenus pendant I’hospitalisation
= |dentification de micro-organismes multi-R ou émergent
=  Administration de produits sanguins ou dérivé du sang

= Pose d’un DMI

Traitements prescrits a la sortie de I’établissement et ceux arrétés durant le séjour en précisant le motif d’arrét ou
de remplacement (lien avec la conciliation de sortie)

Annonce, le cas échéant, de I'attente de résultats d’examens ou d’autres informations qui compléteront cette lettre
de liaison

Suite a donner : actes prévus et a programmer, recommandations et surveillances particuliéres

\ omed:-t
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Tenue du dossier patient — SSR - 2016

Critéere 12: Courrier
de fin
d'hospitalisation ou
Critéere 11: Rédaction compte-rendu Délai d'envoi du
d'un traitement de d'hospitalisation courrier de fin
sortie (si applicable) comprenant les d'hospitalisation
éléments nécessaires
a la coordination en
aval

Critére 10: Rédaction
des prescriptions
Tenue du dossier médicamenteuses
patient établies pendant
I'hospitalisation (si
applicable)

% d'ES >80% 60,5% 89,5% 68,6% 74,4% 52,3%




Tenue du dossier patient — SSR - 2016
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Tenue du dossier patient - HAD - 2016

Critéere 11: Courrier
de fin
Critére 7: Trace d'une d'hospitalisation ou
organisation du compte-rendu Délai d'envoi du
traitement d'hospitalisation courrier de fin
médicamenteux a comportant les d'hospitalisation
I'admission éléments nécessaires
a la coordination en
aval

Critere 6: Trace des
prescriptions
Tenue du dossier médicamenteuses
patient nécessaires au
démarrage de la prise
en charge

% d'ES >80% 100,0%




Tenue du dossier patient - HAD - 2016
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Tenue du dossier patient — Santé
mentale - 2016

Critére 6: Conformité

de la rédaction des s ., . Critere 8: Conformité
.. Critere 7: Conformité . . T .
. prescriptions . . du courrier de fin Délai d'envoi du
Tenue du dossier - de la rédaction du . .- . .
. médicamenteuses . . d'hospitalisation ou courrier de fin
patient L traitement de sortie ) e
établies au cours de du compte rendu d'hospitalisation

I'hospitalisation (si Sz, d'hospitalisation
applicable)

% d'ES >80% 46,7% 86,7% \ 53,3% 53,3% 0,0%
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Tenue du dossier anesthésique — 2016

Critére 12 : Trace écrite des
Critére 4 : Mention du prescriptions
Tenue du dossier d'anesthésie  traitement habituel ou de médicamenteuses en phase
I'absence de traitement post-anesthésique et post SSPI
(si applicable)

% d'ES >80% 73,1% 96,2% 60,8%
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Réduire la mortalité par IDM - 2015

Prescription Prescription
appropriée Prescription appropriée
d'aspirine et autre appropriée de d'inhibiteur de
antiagrégant bétabloquant a la I'enzyme de
plaquettaire a la sortie conversion (IEC) a
sortie BBL la sortie
ASP IEC

Score agrégeé des
indicateurs évaluant
les prescriptions
médicamenteuses a
la sortie
BASI

Prescription
appropriée de
statine a la sortie
STA

% d'ES >90%

Suspension du recueil en 2017, possibilité du recueil hors protocole



Ameéliorer la qualité de la prise en
charge en cancérologie - RCP- 2016

Niveau 2 - la trace d'une réunion de
Niveau 1 - la trace d'une réunion de  concertation pluridisciplinaire datée,
concertation pluridisciplinaire datée, comportant la proposition de prise en
comportant la proposition de prise en charge et réalisée avec au moins trois
charge est retrouvée dans le dossier professionnels de spécialités
du patient (RCP 1) différentes est retrouvée dans le
dossier du patient (RCP 2)

% d'ES >80% 69,2% 51,3%




Ordre du jour

* Présentation de I'OMéDIT : Missions, organisation (10 min)
* Présentation des outils sensibilisation/formation OMEDIT : (20 min)
— Serious game SIMERROR, interruption de tache, autres outils

 Audit du CBU (30 min):
— analyse pharmaceutique 10
— couple analyse pharmaceutique 5

— enquéte PUI 10
* Certification/IPAQSS PECM et lettre de liaison(30 min)
* Audit croisés (15 min)
* Questions diverses 15 min: Slogan, Traitement personnel

e Table ronde : retour sur les thématiques de travail souhaitées par les
professionnels (40 min)
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Audits croisés

Objectifs :

— améliorer 'organisation et la sécurisation de |a prise en charge médicamenteuse

Champ :

— Risque structurel de I'établissement

— Politique de sécurisation du circuit du médicament de |'établissement

* Axel -Prévention
* Axe 2 - Pilotage
— Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse
* Axe 3 - Entrée et sortie du résident
* Axe 4 - Prescription et dispensation
* Axe 5 - Préparation et administration
— Sécurisation du stockage
* Axe 6 - Organisation du stockage
* Axe 7 - Gestion du stock

Secteur sanitaire (en cours de finalisation MCO, dialyse en test) et médicosocial

(EHPAD finalisé)

101



Exemple

1 Risque structurel de I'établissement

A Organisation de I'établissement

La Direction de I'établissement a acté une politique de qualité et sécurité de

Al la prise en charge médicamenteuse des résidents dans le projet
d'établissement

A2 L'organisation de la prise en charge médicamenteuse des résidents est
abordée dans le cadre du conseil de la vie sociale 9
La fonction responsable qualité et/ou gestion des risques est identifiée au

A3  sein de |'établissement ou le cas échéant est mutualisé entre plusieurs 9
établissements

A4  Le médecin coordonnateur est désigné

AS L'ensemble des médecins libéraux intervenants dans I'établissement a signé
avec I'établissement le contrat type portant sur les conditions d'interventions
L'ensemble des kinésithérapeutes libéraux intervenants dans I'établissement

A6  a signé avec I'établissement le contrat type portant sur les conditions
d'interventions

A7 Les médecins traitants signalent leur présence lors de leur arrivée dans
I'établissement

A8 La Commission de coordination Gériatrique est constituée /

A9 Il existe une infirmiére référente pour les relations avec la(les) pharmacie(s)

[nterroger le médecin coordonnateur, les IDE

Vérifier la fiche de poste du Responsable Qualité et/ou Gestion des risques

S'assurer du caractére effectif au regard de I'arrété du 30 décembre 2010 fixant les
modeles de contrats types devant étre signés par les professionnels de santé exercant a
titre libéral et intervenant au méme titre dans les établissements d'hébergement pour
personnes agées dépendantes

S'assurer du caractére effectif au regard de l'arrété du 5 septembre 2011 relatif a la
commission de coordination gériatrique mentionnée au 3° de I'article D. 312-158 du code
de I'action sociale et des familles et modifiant I'arrété du 30 décembre 2010 fixant les
modeles de contrats types devant étre signés par les professionnels de santé exercant a
titre libéral et intervenant au méme titre dans les établissements d'hébergement pour
personnes agées dépendantes

La Commission de coordination Gériatrique est réunie au minimum 2 fois par an

| es médecins traitants et le pharmacien référent (ou d'officine) participent a la
Commission de coordination Gériatrique 102

d'officine




Résultats comparatifs

* Résultats en temps réel de 'autoévaluation et de |'audit

B Risque élévé Risque modéré Risque faible

1 - Risque structurel de

I'établissement
1

Axe 7 - Gestion du stock Axe 1 - Prévention

Axe 6 - Organisation du

Axe 2 - Pil
stockage xe ilotage

’Axe 3 - Entrée et sortie
du résident

Axe 5 - Préparation et
administration

Axe 4 - Prescription et
dispensation

103



EHPAD

* Formations par territoire, sur une journée (10h a
16h)

— Orne, Calvados et Manche : les 7, 14 et 21 Septembre,
a I’ARS de Caen

— Rouen, Dieppe-Le Havre et Evreux : les 19 octobre, 7
et 14 Novembre a 'ERFPS de Rouen

 Un bindbme formé par EHPAD

— médecin, pharmacien, cadre de soins, infirmier,
gestionnaire des risques

e 80 participants inscrits (40 EHPAD)

— Sessions supplémentaires prévues



Ordre du jour

* Présentation de I'OMéDIT : Missions, organisation (10 min)
* Présentation des outils sensibilisation/formation OMEDIT : (20 min)
— Serious game SIMERROR, interruption de tache, autres outils

 Audit du CBU (30 min):
— analyse pharmaceutique 10
— couple analyse pharmaceutique 5

— enquéte PUI 10
* Certification/IPAQSS PECM et lettre de liaison(30 min)
e Audit croisés (15 min)
* Questions diverses 15 min: Slogan

e Table ronde : retour sur les thématiques de travail souhaitées par les
professionnels (40 min)
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ANTIDOTES ET MEDICAMENTS D’URGENCE
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Inventaire antidotes 2017 en Normandie

* Objectifs :
— Identifier les stocks actuels et les besoins régionaux

— Mise a jour des coordonnées des PUI des ES avec service d’accueil
d’urgence

— Etablir une cartographie des disponibilités théoriques des antidotes
et médicaments d’urgence

— Réflexion sur optimisation de la gestion des antidotes et
médicaments d’urgence :

* Déploiement de I'outil SLOGAN en lien avec I'ARS de Normandie et le
CAPTV d’Angers

* Proposition de répartition des antidotes dans le territoire

* Inventaire régional annuel pour antidotes et médicaments d’urgence non
recensés dans SLOGAN
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SLOGAN

 Base de données qui répertorie en temps réel la disponibilité de 16
antidotes :

— Quantité
— Lieux de stockage
— Date de péremption

* Alimentée en temps réel ou au plus prés par les pharmaciens de PUI (ES avec
services d’accueil d’urgence)

* Acces a la cartographie régionale de disponibilité des antidotes pour les
médecins SAMU, urgentistes, réanimateurs et pharmaciens de PUI

 CAPTV d’Angers a acces aux cartographies des régions Normandie, Bretagne
et Pays de la Loire
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Ordre du jour

e Table ronde : retour sur les thématiques de travail souhaitées par les
professionnels (40 min)
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Table ronde

Retour sur les thématiques renvoyées par les établissements

75 enregistrements de réponses pour le CT1

Audits/EPP sur la PECM 39%

Gestion du traitement personnel

Interruption de tache

Outils de simulation (analyse de scenario, chambre des
erreurs, serious game, etc ...)

EIG (erreurs médicamenteuses, etc ..)

Quizz a destination des professionnels de santé
E-learning

Informations et quizz a destination des patients

Cartographie des risques
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Table ronde

e Autre axe de travail proposé

— Organisation du management de la PECM
— Recommandations en terme de structuration de 'organisation du management de la PECM

— Responsabilité et fonction du responsable du systeme de management de la qualité de la
PECM

— Fiches mission
— Missions des référents au sein des services de soins
— Management de la PECM et GHT

— Circuit du médicament en HDJ, HDS et dans le secteur ambulatoire
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