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LE REFERENTIEL DE

CERTIFICATION

e Liens utiles:

https://www.has-sante.fr/jcms/c 2969340/fr/decouvrir-la-nouvelle-certification
https://www.has-sante.fr/icms/r 1495044 /fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-
qualite-des-soins



https://www.has-sante.fr/jcms/c_2969340/fr/decouvrir-la-nouvelle-certification
https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-qualite-des-soins
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Chapitres sont déclinés en plusieurs objectifs, déclinés en plusieurs criteres

v

Le manuel

LE REFERENTIEL DE CERTIFICATION

OMEeEDIT

Hauts-de-France

Référentiel

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

el Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

Octobre 2020
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CHAPITRE 1 : LE PATIENT

Le patient est informé et son implication est recherchée

L nt estrespecté

Les proches et/ou aidants sont associés ala miseen
oeuvre du projetde soins avec I'accord du patient

Les conditions de vie et de lien social du patient sont
prises en compte dans le cadre de sa prise el

Certification des établissements de santé pour

la qualité des soins:

1 5 objectifs

1. Le patient est informé et son implication
est recherchée

2. Le patient est respecté

3. Les proches et/ou aidants sont
associés a la mise en ceuvre du projet
de soins avec I'accord du patient

L. Les conditions de vie et de lien social
du patient sont prises en compte dans
le cadre de sa prise en charge

5. La pertinence des parcours, des actes
et des prescriptions est argumentée
au sein de I'équipe

6. Les équipes sont coordonnées pour
prendre en charge le patient de maniére
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire
tout au long de sa prise en charge

7. Les équipes maitrisent les risques liés
4 leurs pratiques

QMEDIT

3 CHAPITRES
15 OBJECTIFS

8. Les équipes évaluent leurs pratiques
notamment au regard du suivi des résultats
cliniques de leur patientéle

9. L'établissement définit ses orientations
stratégiques en cohérence avec son territoire

10. L'établissement favorise I'engagement
des patients individuellement et collectivement

11. La gouvernance fait preuve de leadership

12. L'établissement favorise le travail en équipe
et le développement des compétences

13. Les professionnels sont impliqués dans
une démarche de qualité de vie au travail
impulsée par la gouvernance

14. L'établissement dispose d'une réponse
adaptée et opérationnelle aux risques
auxquels il peut étre confronté

15. L'établissement développe une dynamique
d'amélioration continue de la qualité des soins

CHAPITRE 2 : LES EQUIPES DE SOINS

La pertinence des parcours, des actes et des prescriptions
estargumentée et partagée avec le patient

Les équipes sont coordonnées pour prendre en charge le
patient de maniére pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire
tout au long de sa prise en charge

Les équipes évaluent leurs pratiques notamment au regard
du suivi des résultats cliniques de leur patientéle

CHAPITRE 3 : UETABLISSEMENT DE SANTE

L ablissement d i
7 objectifs cohérence avec son territoire

établissement favorise 'engagement des patients
duellement et collectivement

La gouvernance fait preuve de leadership
issement favorise le travail en équipe et le
développement des compétences

Les professionnels sont impliqués dans une démarche de
qualité de vie au travail (QVT)impulsée par la gouvernance

L'établissement dispose d'une réponse adaptée et
opérationnelle aux risques auxquels il peut &tre confronté

L' établissement développe une dynamique d’amélioration
continue de la qualité des soins

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/certification_document_information_es.pdf

17 CRITERES IMPERATIFS



é’ CHAPITRE 1 : LE PATIENT quepiT

I

4 objectifs

Le patient est informé et son implication est recherchée

Le patient est respecté

Les proches et/ou aidants sont associés a la mise en ceuvre du
projet de soins avec I'accord du patient

Les conditions de vie et de lien social du patient sont prises en
compte dans le cadre de sa prise en charge

1.1- 09: Le patient, en prévision de sa sortie, est informé des consignes de suivi pour les médicaments qui lui sont
prescrits



22/ CHAPITRE 2 : LES EQUIPES DE SOINS oo

Ny

La pertinence des parcours, des actes et des prescriptions est
4 objectifs argumentée et partagée avec le patient

Les équipes sont coordonnées pour prendre en charge le patient
de maniere pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire tout au long
de sa prise en charge

Les équipes maitrisent les risques liés a leurs pratiques

Les équipes évaluent leurs pratiques notamment au regard du
suivi des résultats cliniques de leur patientele




CHAPITRE 2 : LES EQUIPES DE SOINS

QMEDIT

10 criteres spécifiqgues PECM dont 1 critere avancé et 2 criteres impératifs

Critere 2.2-07 La sécurité de la prise en charge
meédicamenteuse du patient bénéficie d’une conciliation
des traitements médicamenteux

Critere 2.3-06 Les équipes maitrisent 'utilisation
des médicaments a risque

Critere 2.3-12 Les équipes maitrisent les bonnes

pratiques d’antibioprophylaxie liées aux actes invasifs
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CHAPITRE 2 : LES EQUIPES DE SOINS

OMeDiT

Hauts-de-France

10 criteres spécifiqgues PECM dont 1 critere avancé et 2 criteres impératifs

2.1 La pertinence des parcours, des actes et des

prescriptions est argumentée au sein de I'équipe

2 1-06 La pertinence des prescriptions d'antiblotiques
esl argumeniés et rdévalde [[Q55]

2.2 Les équipes sont coordonnées pour prendre en charge

le patient de maniere pluriprofessionnelle et
pluridisciplinaire tout au long de la prise en charge

2.3 Les équipes maitrisent les risques liés a leurs

pratiques

2.3-03 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription
el o2 dispensation des médicaments

2.3-04 Les équipes respechent les bonnes pratiques d'administration
des mesdicaments

2 3-05 Les equipes ' HAD martrisent |3 sécurisation du circus
des prodults de santé

2_3-0& Les equipes maltrizent Mutllisation des médicaments a fsque

2.3-07 Lapprovisionnement, le stockage et Facces aux prodults
g2 ganhe sont reallsés conformeamant aux recommandations
da bonnes pratiguas

2 3-08 Les équipes maltrisent le risque de discontinuie e 1a prise
Ein EﬂEmE medicamenizuse du P-HUEI'IT vunerable a 53 soria

2.3-12 Les equipes maltrisent les bonnes pratiques
d'antbloprophylaxie les aux acies Invasl's




73/ CHAPITRE 3 : ETABLISSEMENT DE SANTE oweor
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\%
- L'établissement définit ses orientations stratégiques en cohérence
7 objectifs avec son territoire

'établissement favorise 'engagement des patients individuellement
et collectivement

La gouvernance fait preuve de leadership
L'établissement favorise le travail en équipe et le développement des
compétences

Les professionnels sont impliqués dans une démarche de qualité de
vie au travail (QVT) impulsée par la gouvernance

L'établissement dispose d’une réponse adaptée et opérationnelle aux
risques auxquels il peut étre confronté

'établissement développe une dynamique d’amélioration continue
de la qualité des soins
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CHAPITRE 3 : UETABLISSEMENT DE SANTE ouensr

La gouvernance : Collaboration entre les différentes instances participant a la
gestion de |'établissement a la suite de la loi HPST du 21 Juillet 2009, |la nouvelle
gouvernance des établissements repose sur une direction renforcée, en
concertation étroite avec le directoire, sous le controle du conseil de surveillance.

Appliguée a la visite de certification, la gouvernance s’entend par direction,
présidence de CME et direction des soins.

Pour |la PECM: Le responsable du systeme de management de la qualité de Ia
prise en charge médicamenteuse

- CAQES a déposer dans CALISTA dans la rubrique « Mes documents »



m 17 critéres impératifs

Tout I'établissement
Tout I'établissement
Tout I'établissement
Tout I'établissement
Psy et santé mentale
Chirurgie

Psy et santé mentale
Tout I'établissement
Chirurgie

Maternité

Tout I'établissement
Tout I'établissement
Tout I'établissement
Tout I'établissement
Tout I'établissement

Tout I'établissement

Tout I'établissement

L'information, la participation et le consentement du patient
Bientraitance et droits des patients

Qualité et sécurité de I'environnement

Prise en charge de la douleur

Isolement et contention

Organisation du bloc opératoire

Examen somatique

Meédicaments a risques

Bonnes pratiques d’antibioprophylaxie

Gestion des risques de ’lhémorragie du post-partum immédiat (HPPI)
Analyse des évenements indésirables associés aux soins

Lutte contre la maltraitance

Management de la qualité et de la sécurité des soins

Gestion des tensions hospitalieres et situations sanitaires exceptionnelles
Communication et exploitation des IQSS

Les équipes maitrisent le risque infectieux en appliquant les précautions adéquates, standard et
complémentaires

La prise en charge des urgences vitales est maitrisée dans I'enceinte de |'établissement
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—Ce gqu’on ne veut plus voir au sein d’un établissement de santé

—Si une évaluation de I'un de ces critéres est négative, la HAS se réserve le
droit de ne pas accorder la certification de I'établissement

* Pour un critere impératif, si I'evaluation n‘atteint pas le niveau d’exigence
attendu, une « fiche anomalie » est rédigée.

* Elle caracterise la nature de 'anomalie et en détermine les causes. Sont
apprecies :
- I'impact sur le patient,
les pratiques habituelles,
la connaissance de |'établissement de cette situation,
I'intégration dans la gestion de ses risques,
et les éventuelles mesures conservatoires mises en ceuvre ou projeteéees.

Cet argumentaire, partage avec I'établissement, a vocation a éclairer la prise de
decision de la commission de certification.
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LES FICHES PEDAGOGIQUES

Les fiches pédagogiques

Fh_-?:-'-_-:;;_;_‘ les enjeux, les principales données, en quoi la certification répond aux

= enjeux de la thématique, points clés nécessitant une attention particu-
liere lors des évaluations.

#’:& Les fiches pédagogiques par thématique pour sapproprier e référentiel:

—

Evaluation de la culture de la pertinence et du résultat

Evaluation de la prévention des infections associées aux
Soins

Evaluation de la gestion des droits des patients

Evaluation de [’engagement patients et usagers

Evaluation de la gestion des parcours patients intra et extra

Evaluation de la prise en charge soins de suite et de

readaptation (S5R)

Evaluation de la prise en charge des personnes vivant avec

un handicap

Evaluation de la prise en charge des personnes agées

L'accréditation des médecins et équipes médicales

Evaluation de la prise en charge des urgences-SAMU-SMUR et

soins critiques

Evaluation des secteurs interventionnels

Evaluation de I’activité de psychiatrie & santé mentale

Evaluation de la prise en charge de lurgence vitale en

etablissement

Evaluation de la prise en charge des enfants et adolescents

hospitalier
Evaluation de la gestion des risques et des vigilances

Evaluation du systeme d’information hospitalier (SIH) et du
dossier patient

Evaluation de la fonction transport intra hospitalier

Evaluation de [’hospitalisation a domicile

Evaluation de la médecine et de la chirurgie ambulatoire

Evaluation de la prise en charge médicamenteuse

Evaluation de la douleur et des soins palliatifs

Evaluation de lactivité Greffe par prélévement d'organes et

de tissus sur donneur decede

Evaluation de la précarité sociale

Evaluation de la gestion du leadership, des équipes et de la

qgualite de vie au travail

QMEDIT


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219387/fr/evaluation-de-la-culture-de-la-pertinence-et-du-resultat
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219388/fr/evaluation-de-la-prevention-des-infections-associees-aux-soins
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219396/fr/evaluation-de-la-gestion-des-droits-des-patients
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219397/fr/evaluation-de-l-engagement-patients-et-usagers
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219398/fr/evaluation-de-la-gestion-des-parcours-patients-intra-et-extra-hospitalier
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219410/fr/evaluation-de-la-gestion-des-risques-et-des-vigilances
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219411/fr/evaluation-du-systeme-d-information-hospitalier-sih-et-du-dossier-patient
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219412/fr/evaluation-de-la-fonction-transport-intra-hospitalier
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219421/fr/evaluation-de-l-hospitalisation-a-domicile
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219422/fr/evaluation-de-la-medecine-et-de-la-chirurgie-ambulatoire
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219423/fr/evaluation-de-la-prise-en-charge-soins-de-suite-et-de-readaptation-ssr
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219436/fr/evaluation-de-la-prise-en-charge-des-personnes-vivant-avec-un-handicap
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219437/fr/evaluation-de-la-prise-en-charge-des-personnes-agees
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219438/fr/l-accreditation-des-medecins-et-equipes-medicales
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_urgences_samu_smur.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_secteurs_interventionnels.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_psy_sante_mentale.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_urgence_vitale.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_enfant_adolescent.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3222865/fr/evaluation-de-la-prise-en-charge-medicamenteuse
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3222866/fr/evaluation-de-la-douleur-et-des-soins-palliatifs
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_greffe.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_precarite_sociale.pdf
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INTERFACE PECM ET AUTRES THEMATIQUES

OMeDiT

Hauts-de-France

Prise en charge de la douleur : (critere

- Gestion des risques et vigilances

- HAD

- Médecine et chirurgie ambulatoire

- Prise en charge en SSR

- Prise en charge des personnes vivant
avec un handicap

- Prise en charge des personnes agées

- Prise en charge des enfants et
adolescents

- Douleurs et soins palliatifs

- Culture de la pertinence et du résultat

impératif 1.2 — 08)
Prescription d’un antalgique en « si
besoin », les attendus :

Protocole de prescription d’antalgique
« si besoin » tracé dans le dossier du
patient

Prescription signée par un médecin et
précisant le niveau de douleur qui
déclenche I'administration




FICHE PEDAGOGIQUE PECM

OMeDiT
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Une fiche pédagogique dédiée a I’évaluation
de la prise en charge médicamenteuse
reprenant :

e Les enjeux, les données ou chiffres clés
e En quoi la certification répond aux
enjeux du theme, ainsi que des
références pour aller plus loin.

Un mémo utile pour les experts visiteurs et les
établissements.

HAS

WALTE AUTORITE DE SANTE

/) =L

Evaluation de la prise
en charge médicamenteuse
selon le référentiel de certification

Lz prise a0 charge madicamentsuss a5t U proCesss COMPINe Ul 1SpCse SUr Uofganization 8U difcult &I médi
Colo-d colt prends en compls dsns = miso on QW ies facaurs humsins ot orgsnisStionnas, 125 fclours ervironnementaa,
I'évasation ces pratigaes professiontelics at ies sitagtions 3 risque.
Plusiours factowrs aapliguont 1 survens Jermours -
= lintervention do dhférenes aceours de saned dont les rows particusers sont compiemantaires ot fanchainemnent de
rombrouses dtapes qui se réslisant o0 des Usux glographiquasmant ditfécants ;
Cvarsid o

- gias, Leur dogré durgance ot de gravitd coupia 3 13 diversits des thompsutiques st des terrains
cas pationts ;

« dos projets ehdrapoutiques s plus @0 plus f (1) ginformation adagtd 30 mtkent.
dsutant pls doscate ;

» @ Grnulation d'une iNFOrMarion Ul mest € 3lleurs Pas tujours aooessihic

= o encom Nntertupticn de tiches.

Lozjoctst ¢ 3 prise an tharge modicamentsusa 3 (Mepital ot ¢ assurar 2u bon patiene Uappore du bon médicamant, 312
bonne pesologie. saan L banne vole, dins ks bonnas conaltions et au melkeur codt

Outtx sw oty e L HAS 20m

Enjeux nationaux
Ltter contre atropénks médicamantouse.
Eviter ies errours modGImentauses.
Socuriser los midicaments 3 rsque
Proencuvelr & bon usage cos antiblotiques ot lutter conkra Cantiticrésistance.
Prommeuvelr B condiation des Uattemants mécicamentaun
Développer o cutturs de I pertinence des prascriptions médicamemosses.

Principales données actuelles
Les EIC rés qux midicmeants raprésantent 32,9 % du total dos EIG 189S sux soins®. Parmi (e £1G 1s axx médcaments
« 51,.2% sont considirses comma avitabies ;
= S45% ont motiwe une haspitalistion.
Una part notabie des (rédhaspitadsations st dvitabie, notamment colies réquantes Udes 3 das probudmes médicamantaux
Gatropénis, probidmas dobsenancs ot sows traitamant) : antra 20 et S0% dos prescriptions ne sont pas pertinomtes ?
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FICHE PEDAGOGIQUE PECM : LES POINTS CLES

Les points clés nécessitant
une attention particuliére
des experts-visiteurs
pendant la visite

G Experts-visiteurs

La prise en charge médicamenteuse repose sur

plusieurs points clés :

#* la prescription médicale en vue de la
dispensation et de l'administration au patient
avec l'information du patient qui s'y rapporte ;

* |le bon usage des antibiotigues ;

» les modalités et conditions d'approvisionnemenit,
de transport et de stockage des médicaments ;

# |les médicaments a risques :

# |la conciliation médicamenteuse ;

# |a participation des éguipes & des audits et/ou
les évaluations de pratigues professionnelles
(EPP) concernant les prescriptions.

I L'ensemble de ces points sont détaillés a la suite
de ce document.

OMeéDiT

Hauts-de-France

3 @ o
-_-"‘"l
N=P
Administration
Prescription O O O Dispensation
Evaluation La prise en charge () Bonusage des
des pratiques médicamenteuse antibiotiques
Conciliation (O O
des traitements O Approvisionnement,/

médicamenteux Médicaments a risque Transport/Stockage



My

LA PECM

nv

'objectif de la prise en charge
meédicamenteuse a I’'hopital est
d’assurer au bon patient I'apport du
bon meédicament, a la bonne
posologie, selon la bonne voie,
dans les bonnes conditions et au
meilleur colt.

Guide HAS



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-10/guide_outils_securisation_autoevaluation_administration_medicaments_partie2_mettre_en_oeuvre.pdf
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* |dentifier des secteurs, des situations ou des profils de patients pour lesquels il
est pertinent de développer la conciliation des traitements médicamenteux (2.2-
07)

e Organiser I'analyse pharmaceutique (2.3-03)

* Sensibiliser et former les professionnels concernés aux risques spécifiques
induits par 'utilisation des médicaments a risque (2.3-06)

* Faire bénéficier aux praticiens de formations a l'utilisation des antibiotiques,
notamment ceux en cours de cursus (2.1-06)

e Définir les modalités d’approvisionnement des produits de santé (2.3-07)



ACTIONS OMEDIT

* Appliquer et/ou respecter les bonnes pratiques de prescriptions et de dispensation des
médicaments (2.3-03, )

* Appliquer et/ou respecter les bonnes pratiques d'administration des médicaments (2.3-04)
* Maitriser l'utilisation des médicaments a risque (2.3-06)

e Sécuriser I'approvisionnement, le stockage et les conditions de transports des produits de santé
(2.3-07)

* Prévoir l'organisation des soins du patient a la sortie et ses prescriptions, avec le matériel
nécessaire en amont de la sortie. Expliquer et fournir au patient, un tableau comparatif de son
traitement habituel et de son traitement a la sortie = volet médicamenteux de la lettre de
liaison a la sortie (1.1-09, 2.3-08)



EVALUATION QaEDiT

* 1QSS
- Indicateur de bonnes pratiques d’antibiothérapie

- Indicateur de processus sur la qualité de la lettre de liaison a
a sortie qui doit comprendre le volet médicamenteux du
natient (MCO, SSR, Chir ambulatoire)




LES ATTENDUS EN VISITE — VOLET PRESCRIPTION owepir

2.3- 03 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescriptions et de dispensation des médicaments.

e Questionnement des équipes sur leur participation a des audits et/ou
EPP et appropriation des équipes des résultats des évaluations.

e La prescription est I'étape initiale du circuit du médicament : sous la
responsabilité médicale et de certains acteurs concernés.

e |'analyse de l'intégralité de la prescription incluant la prise en compte du
traitement personnel

e Support unique (prescription + administration)
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Prescription informatisée : connexion réseau, protocoles,
acces au livret thérapeutique, thériaque, lien DPI...

Prescription manuscrite : attention aux interfaces a risque,
retranscription non autorisée

Habilitations : liste des prescripteurs retrouvée a la PUI

Zoom sur le bon usage des antibiotiques :

- Justificatif et traca prescription (+ de 7 jours notamment)

- Prélevements microbiologiques

- Existence alerte (révision de I'antibiothérapie 24 et 72h
tracée)

- Protocoles et reco formalisés

- Evaluations des prescriptions et surv des résistances...

- Formation

- Information patient/entourage

OMeDiT

@ LES ATTENDUS EN VISITE — VOLET PRESCRIPTION oweps

Evaluation des risques

Prescriptions particuliéres : prescription si besoin, orales,
anticipées

Prescriptions a haut risque (age, médicament, nature
prescription)

e Enfants dose/galénique

* Personne agée galénique/autonomie

e Médicaments spécifiques : stupéfiants et chimio

PAS DE RETRANSCRIPTION : Support unique de prescription
d’administration

Assurer la continuité médicamenteuse (focus LETTRE de
LIAISON) notamment pour les patients vulnérables
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LES ATTENDUS EN VISITE — VOLET DISPENSATION owepir
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2.3- 03 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescriptions et de dispensation des médicaments.

Les 4 étapes sont verifiees :

La mise a

'analyse La préparation des disposition des

informations et des
conseils

pharmaceutique doses a administrer
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Les conseils sur le bon usage du médicament (apres avis
médecin ou pharmacien) sont retrouvés; Le pharmacien doit
mettre a disposition des outils d’information (affiches,
plaquettes, flyers, vidéo...)

Existence et mise en ceuvre d’'une procédure de gestion des
commandes pour approvisionnement : gestion des
réapprovisionnement, rupture de stock...

Transport des produits de santé et tragabilité

Regles de stockage (chariot adapté, chaine de froid, conditions
de stockage, emballage secondaire conservé..) sécurisation,
confidentialité, hygiene, ergonomie et fiabilité

Gestion des Besoins Urgents des produits de santé

LES ATTENDUS EN VISITE — VOLET DISPENSATION owens

Evaluation des risques

L'analyse pharmaceutique est un outil d’aide a la prescription
médicamenteuse (détecter les interactions, optimisation
thérapeutique...)

Emission de I'avis pharmaceutique tracé sur une fiche
d’intervention pharmaceutique

La préparation des doses a administrer (PDA) consiste a
déconditionner et reconditionner les médicaments (acte
pharmaceutique) est manuelle, automatisée ou semi automatisée
Il est retrouvé nom, dosage, lot, date de péremption... des
spécialités

L'étiquette patient est retrouvée

Les spécialités restent identifiables jusqu’au lit du patient.

Les regles et conditions de stockage des médicaments dans le
service sont conformes et sécurisés : conditionnement,
étiguetage, retours, séparation si besoin produits similaires,
rangement par casier adapté...
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2.3- 04 Les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration

Evaluation des risques

Prescription prise en compte a chaque étape Attention prescription orale ou non adaptée

Information, surveillance du patient et suivi et observance
Attention particuliere sur la PEC globale, connaissance d’allergie,
respect autonomie, gestion du traitement par le patient et/ou
I'entourage

Vérification des concordances (contrbles) entre le produit, le
patient et la prescription (5B)

Préparation dans zone dédiée et mesures d’hygiene et sans

interruption des taches Respect des regles d’identitovigilance et d’étiquetage

Les piluliers sont nominatifs et identifiables jusqu’au lit patient

Outils d’aide a la sécurisation (procédures, table de conversion...) - - >
Double vérification si nécessaire (MAR, injectables...)

Celui qui prépare administre Tracabilité dans le dossier au plus prés de la prise (ainsi que la

.. . ) . non administration)
Administration par un professionnel habilité ) _ . , . : .
Précautions particulieres pour I'administration de certaines

Participation et information patient et/ou entourage spécialités médicamenteuses telles que chimiothérapies (selon
recommandations)
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LES OUTILS




OUTILS DISPONIBLES OMeDiT

Patient traceur Observations

Evenement
indésirables

Des outils différents
vers un objectif commun

Audit systeme

Autodiagnostic Traceurs ciblés
type ARCHIMED Parcours

traceur
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LE REFERENTIEL

e Aide a mettre en oceuvre les criteres




LES OUTILS OMEDIT
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2.3- 04 Les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration

e Piluliers nominatifs identifiables jusqu’au lit patient

Eléments d’évaluation * Les troubles de la déglutition sont prévenus

m

* Le respect du broyage des médicaments est réalisé (liste accessible, matériel disponible et
nettoyé, médicament adapté ...)

Ladministration per os est contrdlée.

Patient
traceur

e autonomie du patient est vérifiée systématiquement ( a chaque prise)

e La tracgabilité de I'administration (et de la non administration) est réalisée au plus pres

e ——c (différencier distribution et administration)
Le médicament est systématiquement identifiable jusqu'a e Connaissance des modalités de reconstitution (ex utilisation des solvants)
son administration et |'équipe dispose d'étiquettes . . . . . .
respectant les recommandations pour tous les produits e Surveillance des effets secondaires , allergie, prise des constantes en lien avec le traitement
Injectables. ’e . . SRT . Lo

2 * L'information patient et/ou entourage est réalisée (co acteur/barriéres de sécurité sup)
Il existe des modalités de contrdle spécifiques et S
renforcées pour des médicaments a risque identifiés par 3 - * Les déclarations des erreurs médicamenteuses sont faites et analysées en équipe
I'établissement
L conaandancis anie 1o peodilt; 46 pallent et s prascrioion B pluridisciplinaire (lien avec le critére 3.7-04 les analyses des EIGS sont consolidés et

est systématiquement réalisée avant l'administration.

Consultation documentaire

L'administration ou le motif de non-administration du
médicament au patient est tracé dans son dossier » Régle des 5 B réalisée a toutes les étapes du processus

exploitées)

e Si acte interrompu : on recommence depuis le début ou on check (cf. outils HAS)

¢ Une dynamique de formation est engagée (taux de professionnels formés) ....
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Le traceur ciblé :

2.1-06 La pertinence des prescriptions d’antibiotiques est argumentée et évaluée

2.2-07 La sécurité de la prise en charge médicamenteuse du patient bénéficie d'une conciliation des traitements médicamenteux
Lﬂtf:::éﬁur 2.3.06 Les équipes maitrisent I'utilisation des médicaments a risque
Cl
2.3-12 Les équipes maitrisent les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie liées aux actes invasifs (chir interventionnelle uniquement)

@Fr raceur et traceur cibl

loparcows Lo trmoswr 2.3-03 les équipes respectent les bonnes pratiques de prescriptions et de dispensation des médicaments

traceur ciblé

O

@ Patient tr r r. r cibl
2.3-04 les équipes respectent les bonnes pratiques d’administration des médicaments

La patient
traceur

L":T;f;"' 2.3-05 Les équipes d’HAD maitrisent la sécurisation du circuit des produits de santé
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Patient traceur
@ 1.1-09 Le patient en prévision de sa sortie est informé des consignes de suivi pour les médicaments qui lui sont

Le patiemt

traceur prescrits

Traceur ciblé et observation :

2.3.07 Lapprovisionnement, le stockage et I'accés aux produits de santé sont réalisés conformément aux

®

L'observation ciblé recommandations de bonnes pratiques

Le traceur

Parcours traceur :
2.3-08 Les équipes maitrisent le risque de discontinuité de la prise en charge médicamenteuse du patient

Lo parcours

St vulnérable a sa sortie
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LE PATIENT TRACEUR




PATIENT TRACEUR
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Centré sur le parcours d’un Patient :

PATIENT TRACEUR

OMeDiT

» 1 Patient présent et si possible prés de sa sortie interrogé sur tout son parcours,, comprenant la prise en charge médicamenteuse
* Le dossier du patient rencontré
* 1 Equipe qui assure sa prise en charge lors de I'entretien

Hopital

URGENCES

CHIRURGIE

.....................

....................

* Confidentialité
* Dignité

* Hygiéne

* Accessibilité
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PATIENT TRACEUR QMEDIT

7

Exemples questions posées au patient:

- Lors de votre admission, aviez-vous un traitement ? Avez-vous eu l'information qu’il
fallait arréter certains médicaments ? Aviez-vous déja des médicaments a prendre avant
votre arrivée a I’hopital ? Comment cela s’est-il passé ? Vous a-t-on demandé votre
traitement personnel a I'entrée ? Vos ordonnances ? Les avez-vous remises au personnel
?

- Avant chaque acte ou administration de médicament, vous a-t-on demandé votre
identite ?

- Avez-vous été informeée sur les traitements médicamenteux, leurs effets, les modalités
de prises, leurs effets indésirables potentiels ? Vous a-t-on informé lors de la modification
de traitement ?

- Avez-vous conserve votre perfusion plus de 12 heures? Avez-vous conservé votre sonde
urinaire plus de 24heures? Vous a-t-on aidée pour un lever précoce (de moins de 24h) ?
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LE PARCOURS TRACEUR
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PARCOURS TRACEUR OMEDIT

Te

N
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N\
‘ Identification du parcours par I'évaluateur

‘ Sélection de dossiers correspondants (env. 5)
{

Choix du dossier fil rouge (EV)

LES ETAPES

|
‘ Rencontre des équipes impliquées

[

‘ Présentation du parcours

[
‘ Analyse commune

‘ Réalisation du parcours physique du patient (1h)
4
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PARCOURS TRACEUR

OMeDiT

Centré sur le parcours de prise en charge :

l’établissement choisit des dossiers de patients sortis récemment (15/30 jours) et au maximum deux mois avant

L'EV choisit le dossier « fil rouge »
Analyse commune avec l'expert en utilisant la grille générée sur CALISTA

Circuit physique du patient et des professionnels accompagné d’un ou plusieurs professionnels

Hopital

URGENCES

CHIRURGIE

-
N

v

e

oL
' l P
Equipe Urgences
* Bloc, Chirurgie, kiné
Pharmacien,
diététicienne

v

= Confidentialité
* Dignité

* Hygiéne

* Accessibilité
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Exemples questions posées a I'équipe:

Les prescriptions médicamenteuses initiales sont-elles datées avec le nom du
prescripteur, signées et lisibles avec posologie précise (dosage unitaire, rythme et voie
d’administration, durée de prescription)?

En cas d’injectables, modalités de dilution, vitesse et durée de perfusion ?
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LE TRACEUR CIBLE




TRACEUR CIBLE OMeDiT

Echanges avec les professionnels et vérification des
bonnes pratiques
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TRACEUR CIBLE

I

8 traceurs ont été préalablement définis par la HAS dans le cadre
des visites de certification. lls ciblent les processus suivants :

- Circuit du médicament et des produits de santé
- Gestion des produits sanguins labiles

- Gestion des évenements indésirables graves

- Prévention des infections associees aux soins

- Accueil non programme

- Transport intra-hospitalier des patients

- Gestion des vigilances sanitaires

- Prélevement et greffe d’organes et de tissus
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EXEMPLE : TRACEUR CIBLE
SUR LE CIRCUIT DU MEDICAMENT

OMeDiT

EXEMPLE D'UN TRACEUR CIBLE
SUR UNE PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

L'évaluateur s'entretient
avec le prescripteur

et vérifie la mise en ceuvre
des bonnes pratiques

de prescription.

SERVICE
CLINIQUE A

L'évaluateur s’entretient
avec I'équipe soignante

et verifie la mise en ceuvre
des bonnes pratiques
d'administration.

SERVICE
CLINIQUE A

L'évaluateur s'entretient
avec les professionnels

de la pharmacie et verifie

la mise en ceuvre des bonnes
pratiques de dispensation.

L'évaluateur s'entretient
avec les professionnels
et vérifie la mise en ceuvre
des bonnes pratiques

de transport du médicament.

A -

La methode du traceur cible se différencie de la methode de l'audit systeme;
elle est conduite en partant du terrain pour remonter vers le processus.

Identifier une donnée d’entrée :

Demande de transports pour une
traceur ciblé sur le transport intra-
hospitalier,

Prescription médicale pour le
meédicament, ...
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EXEMPLE : TRACEUR CIBLE SUR LE CIRCUIT DU MEDICAMENT owmgpit

nv

w

Exemple du questionnement
au pharmacien et au
préparateur sur les pratiques
d’analyse pharmaceutique et
de dispensation :

* Pouvez-vous m’expliquer
comment vous réalisez la
dispensation des
médicaments ?

I;"fg' A» Jyhou

pharmaceutique sur le
o #!?(M
AL ICT UE CEN S e .
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EVALUATIONS DES PRATIQUES QMEDIT

7

- Tous les acteurs sont impliqués dans I'évaluation du circuit (lien
indissociable avec I'équipe qualité)

- Les évaluations sont mises en ceuvre a toutes les étapes clés du
circuit du médicament et les résultats donnent les indicateurs de |a
prise en charge

- 'amélioration des pratiques est réelle et prend en compte les
spécificités d’organisation de chaque établissement



EVALUATIONS DES PRATIQUES QMEDIT

o L Audit circuit du RMM, CREX,
Suivi du CAQES Suivi IQSS médicament REMED
e Exemple : Suivi de e Exemple : 1QSS e Exemple : e Exemple : Grille
I’état d’avancement ATBIR indicateur de e EPP centrée sur la d’audit ACPECM
des indicateurs processus sur les pertinence d’une RSQR / Omédit OU
régionaux et bonnes pratiques prescription d’atb Grille interdiag
nationaux sur la d’antibiothérapie entre la 24 et 72¢
pertinence et heure
efficience des soins S ARt @l s e

bon usage des
antibiotiques
(amélioration de la
prescription)

e Mise en place
d’évaluation sur
pop a risques (EPP
sur prescription
méd de la PA)
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2 niveaux:

- Evaluation continue de la thématique par I'établissement (selon programme
annuel d’évaluation défini par I'ES)

- Evaluation externe de la certification

Poursuivre la

dynamique d’évaluation
interne

Mobilisation possible
Plusieurs méthodes utilisées = Evaluation croisée des critéres des méthodes utilisées

par la HAS

Absence d’audit systeme pour I'évaluation de la PECM MAIS des questions en
lien avec la PECM pourront étre abordées lors de la rencontre avec la
gouvernance lors de l'audit systeme pour I'évaluation de la gestion des risques et
des vigilances
Evaluation par la HAS :
Au cours de la visite, ajout possible d’'une nouvelle évaluation au programme Appropriation des
initialement prévu, en fonction des observations des experts visiteurs pour résultats des EPP pour

confirmer une pratique / une problématique identifiée amneliener (=3 Briees /
les organisations




LES PROCHAINS WEBINAIRES
THEMATIQUES

Save the date
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Les éléments essentiels :

» |dentification des médicaments a risques
» Sécurisation des médicaments a risques
» Les Never Events

+ Exemples de grilles Traceur ciblé « Prescription de I'insuline »

-5 Octobre 2021 a 13h en visioconférence
Inscription : https://forms.office.com/r/sCHgMCcCSw



https://urldefense.com/v3/__https:/forms.office.com/r/sCHgMCcCSw__;!!FiWPmuqhD5aF3oDTQnc!3RcDGceW6k1baeC8x2fm4HJ-OsAW8DdD3nODisoMAgayqTPyXxbFCXeQKN41OZ6iV4qTgUsQ6Q$

11/, LA PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE ETLA .
® CONCILIATION w_

VI

Les éléments essentiels :

» Prescription informatisée

» Prescription manuscrite

» Habilitations

» Prescriptions particulieres

» Prescriptions a hauts risques

» Support unique de prescription d’administration
» Conciliation

—19 Octobre 2021 a 13h en visioconférence
—Inscription : https://forms.office.com/r/sCHgMCcCSw
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11/ LA DISPENSATION, LAPPROVISIONNEMENT, B
@ TRANSPORT ET STOCKAGE x

VI

Les éléments essentiels :

» Analyse pharmaceutique des prescriptions

» Préparation éventuelle des doses a administrer

» Délivrance des médicaments

» Mise a disposition des informations et des conseils nécessaires au bon usage du
médicament

» Gestion des commandes

» Transports des produits

» Regles de stockage

—23 Novembre 2021 a 13h en visioconférence
—Inscription : https://forms.office.com/r/sCHgMCcCSw
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é’ LADMINISTRATION QMEDIT

Les éléments essentiels :

» Prescription prise en compte

» Vérification des concordances entre le produit, le patient et la prescription
» Administration par un professionnel de santé habilité

» Tracabilité dans le dossier

»Information et surveillance du patient

—30 Novembre 2021 a 13h en visioconférence
= Inscription : https://forms.office.com/r/sCHgMCcCSw
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