Du compte qualité a la certification : évaluation de criteres
de la prise en charge médicamenteuse par la méthode du patient-fraceur
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INTRODUCTION

e compte qualité, déployé par la HAS pour la certification V2014, constitue un outil
national commun de management de la démarche qualité et gestion des risques
pour les établissements de santé.

OBJECTIFS : ré-actualiser la
cartographie des risques de ce
processus selon un mode
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RESULTATS
Analyse sur les séjours d'hospitalisations complets de 54 patients sortis. .
POINTS POSITIFS |
- La tracabilité de l'information donnée au patient sur son - Le renseignement du pharmacien d’officine
traitement 897 - Larecherche d'allergie (tracabilité)
- La conformite reglementaire des prescriptions - La tracabilité du retrait du traitement personnel a I'entrée

medicamenteuses 100%

- La tracabilité de l'information donnée au patient sur les
modifications du traitement 98%

- L'évaluation de I'efficacité du traitement et la recherche
d’effets secondaires 98%

- L'analyse pharmaceutique des prescription dans les 24h
suivant I'enregistrement 85%

- Le repérage de troubles éventuels de la déglutition

- La réévaluation du fraitement anti-infectieux (dans

'observation médicale)
- La tracabilité en cas de non-administration

- L'éducation a la prise du traitement

AXES D'AMELIORATION

' étude a mis en évidence 'absence ou la non - tracabilité d’actes réalises ou d’élements recherchés pendant le séjour du patient.
Un plan d'actions présenté en COMEDIMS a été défini et intégré au compte qualité institutionnel de I'établissement. Il comprend
nofamment des :

<~ Demandes d'évolution du logiciel informatique :
| - nom du pharmacien d’'officine a renseigner dans le dossier administratfif,
- , - nouvelle cible « traitement personnel médicamenteux » dans la check list d'admission et de sortie du patient,
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| - dpparitfion des observations medicales sur I'ordonnance de sorfie archivee dans le logiciel.
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l - réévaluation informatigue des traitements anti-infectieux via I'outil informatique,

- rédaction d'une synthese d’'acte thérapeutique,
- fracabilité de la non-administration des fraitements,
- efc.

CONCLUSION

< La méthode du patient traceur appliqguée d un groupe de patients d'un méme service a permis d'évaluer la
réalité des pratiques de terrain au travers de la vision du parcours de soins.

< Elle nous a paru tres pertinente et complémentaire des méthodes employées jusqu’a lors.



