Audit sur les prescriptions hospitalieres exécutees en ville
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{} Objectifs

Contexte Objectif général : améliorer la pertinence et I'efficience des
- Dépenses liées aux dispositifs médicaux augmentent plus prescriptions hospitalieres exécutees en ville (PHEV) de
vite que I'Objectif National des Dépenses de I’Assurance pansements dans le respect de la sécurite et de la qualité des
Maladie (ONDAM) soins
- Variabilité de la prise en charge (PEC) thérapeutique et du - Identifier les axes d’amélioration des PHEV des
nombre d’intervenants complexifient la réalisation de la pansements
prescription —> Définir les priorités et des actions correctives
- Prescriptions de sortie de pansements souvent —> Créer des outils permettant la rectification des points
incompletes identifiés qui pourront étre adoptés par les
- diversité des pansements (noms, types, tailles...), professionnels de sante J
durée de prescription, fréquence de réfection du
pansement * Mateériel et methode
- Absence de ’.cragabl.llte des prescriptions de pansements ~ Audit clinique de pratique rétrospectif sur les
dans le dossier patient L oy e
prescriptions de pansements en sortie d’hospitalisation

en vue d’'une délivrance en pharmacie d’officine
- Services ciblés : chirurgie digestive et consultations
externes

- Nombre de prescriptions auditées : 20
- Période ciblee : septembre 2022 /

— Audit réalisé dans le cadre du Contrat d’/Amélioration de
la Qualité et de I'Efficience des Soins (CAQES).

Prescripteur N /\% ). Actions correctives :
% d;g;cigzggnces dont la donnée est renseignée 100% (20 l Ordonnances comp!étes | —3
Finess 100% (20) %,d ordonnances dQnt toutes I,es informations N Création de prescriptions de sortie
Adresse 100% (20) légales sont effectivement présentes lors de . _ R
Service 100% (20) audit types completes qui pourront étre
Identification du prescripteur 100% (20) I ’ I .
Qualite 95% (19) utilisees par les prescripteurs
Titre 95% (19) 1 3 "
Specialite 100% (20) - pour certaines operatlons
L 30% (6) oo (20 > fréquentes de chirurgie viscérale
Mail 100% (20) (ex : coeliochirurgie)
Date 100% (20) « o .\ e 1A 7 )
Signature 100% (20) — pour les infirmieres diplomées d’Etat
Patient des consultations externes

% d'ordonnances dont la donnée est renseignée

Identification du patient . ) . ,
g Toutes les informations sont mentionnées

i~ » Mise en place de prescriptions
-/ Au ”29'”5 une information n'est pas hospitalieres informatisées pour les
, mentionnée . . .
% de DM dont la nature, la taille et la \ pansements et systemes de fixation
quantité sont renseignées sur I'ordonnance L etes s 4y _ .
100% —> Possibilité d’impression pour en faire
o, 100%... % d’ .« .. .
100 (26) 85% 88% /0 d ordonnances dont tous les DI une prescription de sortie
009 (22) (23) sont jugés "délivrables” par I'auditeur
80%
o Les informations * Mise en place de prescriptions
o0t 38% mentionnées sur . ey . c s
o (5) ‘ordonnance pemettent |2 hospitalieres informatisées pour les
o . délivrance de tous les DM traitements par pression négative
10% (0) = Au moins un DM n'est pas (TPN) et organisation d’une formation
0% 55% (11) délivrable par manque , i
Nature Taille Quantité d'information sur les TPN désormais remboursables
\Tcus DM confondus Pansements B Sets pour pansem Ery / en Vi”e

Conclusion

- Réévaluation a 6 mois = Actions mises en place efficaces ?
Adhésion des difféerents professionnels de santé aux outils
proposeés ? Actions transposables a tous les services du centre
hospitalier ?
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- Nécessité de mieux encadrer les prescriptions de pansements
(pendant I’hospitalisation et en ville) = sécuriser la délivrance,
minimiser les couts.

33emes JINFDM Clermont-Ferrand



	Diapositive 2

