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Premiers retours sur la mise en place
de l'arrété du 6 avril 2011

Réunion régionale OMEDIT lle de France - 25 juin 2012



o@m Contexte

Article 5 :

» Dispositions organisationnelles.
La direction de I'établissement aprés concertation avec
le président de la commission médicale
d'établissement ou en concertation avec la conférence

médicale d'établissement désigne un responsable
du systeme de management de la qualité
de la prise en charge médicamenteuse

Décrets, arrétés, circulaires
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ofr  Contexte

Article 8 :
> une \etude .des risques  encourus par les patlen_tsA Décrets, arrétés, circulaires
liés a la prise en charge médicamenteuse  doit étre
réalisée avant octobre 2012 TEXTES GENERAUX
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> un évenement indésirable : réaction nocive et non LU L g g
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> une erreur médicamenteuse : omission ou la Jml:t;;,;;ﬁz:ﬁ;:;hm!":‘:‘;m;gﬁ}h;., o ¢
réalisation non intentionnelle d'un acte au cours du processus de ::f,;::-n,,r.,;m m"‘*‘”’“%mmm%
soins impliquant un médicament, qui peut étre a I'origine d'un e, -
risque ou d’'un événement indésirable pour le patient B m“”"“"f'**-ummw

» un dysfonctionnement d'un processus de soin




Outil archi Med

(analyse des risques liés au circuit hospitalier inhérents aux Medicaments)

» L'OMEDIT IDF propose a I'ensemble des établissement s de santé de
la région un dispositif permettant d’aider a réalis er une
cartographie des risques a I'échelle de I'établisse = ment

— Variante de l'outil Inter Diag Médicaments  ® de I'ANAP

— Enrichi a l'initiative de 'OMEDIT :
« Réalisation d’un volet « pharmacie a usage intérieur »

» Adaptation du questionnaire et de la présentation des resultats
a I’échelle de I'établissement

» Participation de la cellule Performance de I'ARS IDF a la
conception

» Participation des pharmaciens inspecteurs de santé publique de
I'ARS IDF




o« Résultats a I'échelle de la région

o Consolidation régionale

e Positionnement d’'un établissement / aux
établissements de la région

« Analyses par typologie de service




o@m Etat des lieux en IDF (juin 2012)

* Questionnaire envoye le 28 mars 2012 aux etablissem ents de
santeé :

— Article 5 :

* Qui est le responsable du systeme de management de la qualité de la prise
en charge médicamenteuse désigné ou pressenti ?

— Article 8:

» Avez-vous commence I'étude des risques encourus par les patients liés a
la prise en charge médicamenteuse ?

* Sioui, quand ?
* Avec guelle méthodologie ? Quel outil ?




Etat des lieux en IDF (juin 2012)

* Questionnaire envoye a 307 établissements de santé:

— MCO : 183 (60%)
— SSR: 112 (36%)
— PSY: 13 (4%)

o 237 réeponses (77%)

Taux de réponses par type d'établissements

84%

69%

62%

MCO PSY




Etat des lieux en IDF (juin 2012)

 Responsable du systeme de management de la qualité
prise en charge médicamenteuse

— 229 établissements ont nommé un RSMQ (97%)

Fonction du RSMQO

Pharmacien

36% Médecin

18%

Autre
1%

Pluridisciplinaire
6%

IDE, Cadre de
soins,
Surveillants
7%

Direction
5%

de la




Etat des lieux en IDF (juin 2012)
» Etude de risques a priori débutee ou effectuée

— Oui: 193 (81%) — Non: 30 (13%)

— Non, mais prévue a partir de juin 2012 : 15 (6%)

« Avant 2011: 43
¢ 2011-2012: 150
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e Qutils utilisés
Autres outils utilisés
Interdiag
autre
analyse 1% AC?ES 14%
processus 1%
O .
échelle de v cartograpme
cotation des rlsoques
3% 11%
consultant ext
2%
Audit
5%

APR
3%

mix AMDEC-
archiMed
13%

BAQUIMEHP 23%
9%

Etat des lieux en IDF (juin 2012)

H ArchiMed

H ArchiMed + autre

@ autre

ACRES : Analyse causes racines d’un évenement significatif

Interdiag médicaments : outil pluridisciplinaire pour I'auto-
évaluation et la gestion des risques liés a la prise en charge
médicamenteuse, au niveau de l'unité de soins

AMDEC : Analyse des Modes de Défaillance, de leurs Effets et de
leur Criticité

BAQUIMEHP : Bureau de I’Assurance Qualité et de I'Information
Médico-Economique de I'Hospitalisation Privée

APR : Analyse Préliminaire de Risques




offor A venir...

 Retour des établissements : dernier trimestre 2012

e Enrichissement de I'outil :

— ArchiVied - HAD

— Introduction de la criticité




