PRINCIPES DE LA REFORME DE
LA T2A

« Lareforme de la T2A ne supprime pas totalement le
systeme des dotations annuelles ou des forfaits annuels.
En fait, elle combine cing modalitées de financement. Les
trois premieres sont directement liées a l'activité de
I'établissement. |l s’agit des tarifs par groupe homogene
de séjour, des tarifs par prestation (consultations et

actes externes, urgences, etc.) et de paiements
supplementaires (pour les médicaments et les dispositifs
medicaux).

A ces trois modalités liees a l'activité s’ajoutent deux
autres dispositifs : d’'une part, une dotation servant a
financer les missions d’interét general (MIGAC)
effectuées par les établissements et les aides a la
contractualisation et, d’autre part, des forfaits annuels
liés a différentes activites (fonctionnement des services
d'urgence , recherche, enseignement....)




1. Les tarifs par groupes
homogenes de sejour

« Un tarif sera fixé pour chague groupe homogene de
séjour. Ces groupes homogenes de séjour sont
déeterminés, sauf cas particuliers, a partir des groupes
homogenes de malades. Des modalités spécifiques sont
prévues pour la fixation des tarifs des GHS en ce qui
concerne I'lVG, la dialyse, les soins palliatifs, la
reanimation.

Des coefficients geographiques peuvent moduler ces
tarifs « afin de tenir compte d’'éventuels facteurs
specifiques qui modifient (....) le prix de revient de
certaines prestations ».




2. Les autres modalités de
tarification

Médicaments et dispositifs médicaux : normalement, le prix des
medicaments est inclus dans les tarifs par GHS. Néanmoins,
certains medicaments, onereux et innovants, dont la liste est arrétee
par les pouvoirs publics, sont facturables en sus. Un prix de vente
plafond de ces molécules est fixé par convention entre les
laboratoires et le Comité economique des produits de santé qui
rassemble des representants de I'Etat et de 'Assurance maladie.
Néanmoins, les établissements seront incités a negocier avec les
fournisseurs des prix d’achat inférieurs aux prix de vente plafonds.
Dans ce cas-la, I'hépital pourra facturer a ’Assurance maladie un
prix intermédiaire entre le prix d’achat et le prix de vente plafond. Il
s’agit d'un systeme d’intéressement destiné a faire des
établissements des acheteurs aviseés et exigeants.

Pour les dispositifs médicaux, notamment les protheses, le
mecanisme retenu sera |dent|que leur prix sera inclus dans les
tarifs par GHS, sauf dans certains cas ou ils donneront lieu a une
facturation en sus du GHS. La encore, il y aura un mecanisme
d’intéressement pour les établissements



2. Les autres modalités de
tarification (suite)

 Mais le remboursement des spécialites
Inscrites sur la liste des médicaments et
dispositifs medicaux financeés en sus des
GHS est conditionné au respect d’'un contrat

de bon usage signé entre un éetablissement
et ’ARH.

Ce décret, devant paraitre avant fin 2004 a
éte retardé pour raisons juridiques ( sic) et
pourrait paraitre fin juin 2005




2. Les autres modalités de
tarification (suite)

Consultations et actes externes
Urgences

Prélevements d’organes
Hospitalisation a domicile




Une application comptable en

trois etapes

Les dispositions de fond de la réforme se mettront en oeuvre
progressivement d’ici a 2012 , de facon a éviter de trop brusques
modifications dans le montant des ressources allouées aux
établissements de santé. En revanche, d’'un point de vue plus technique
et comptable, I'application de la réforme se fera, dans les
établissements publics, en trois étapes : 2004, 2005 et 2006. Le
document d’information « tarification a I'activité » du ministére de la
Santé analyse ainsi ces trois étapes :

En 2004, le cadre budgétaire et comptable a été maintenu mais une
partie des ressources a été allouée en fonction de l'activité.

En 2005, mise en place d’'une nouvelle procédure budgétaire. La partie
des ressources allouée en fonction de I'activité sort de la dotation
globale. Les données relatives a 'activité et aux medicaments et
dispositifs facturables en sus transitent par les ARH qui notifient ensuite
a I'’Assurance maladie le montant a payer a ce titre aux établissements

En 2006, mise en place d’'un nouveau systeme comptable qui permet
aux établissements de facturer directement a ’Assurance maladie, sans
passer par 'ARH, leurs prestations d’hospitalisation, de médicaments et
de dispositifs médicaux.



| es réeférentiels

o Articles 25 a 34 de |la loi du 18
décembre2003 sur la tarification a l'activité

 Circulaire DHOS-F2-O/DSS-1A-2004/N°36
du 2 février 2004

« Hopital 2007 : la mission « Tarification a
I’Activité », document d’information,
octobre 2003



CONTRAT DE BON USAGE

» Decret relatif au contrat de bon usage des
medicaments et produits et prestations
mentionné a l'article L 162-22-7 du CSP

* |l a pour but d'ameliorer et sécuriser le
circuit du medicament et des prestations
concernées



CONTRAT DE BON USAGE

Les enjeux du contrat

L’Etat dit : « je suis disposeé a financer a
hauteur de la déepense » a condition que le
« professionnel » s’engage dans le bon

usage.

LA SEULE LEGI

IMI

EALA DEPENSE

EST LE BON USAGE



PREAMBULE

« Conclu pour une durée de 3 a 5 ans entre
ARH et Directeur Etablissement apres avis
CME.

» Calendrier d’execution et mentionne les
objectifs quantitatifs et qualitatifs ainsi que
les . Rapport d'etape annuel et
final

* Permet de fixer le taux de remboursement
pour I'année suivante



2 TYPES DENGAGEMENT

* Ordre géeneral
— Demarche qualité du circuit du médicament
Ou prestations concernées
— Favoriser et garantir les pratiques
pluridisciplinaires et le travail en réseau
* Engagements specifiques aux specialités
pharmaceutiques et DM concernes



Ameélioration et sécurisation du
circuit du médicament et des
prodults et prestations

« Etat des lieux de départ

* Engagements sur la base d'un programme
pluriannuel
— Informatisation circuit

— Développement prescription et dispensation
nominative

— Tracabilité des médicaments et DM
— Développement Assurance Qualité
— Centralisation anticancereux

Chacun des engagements souscrits est assorti
d’objectifs cibles et intermédiaires



Pratigues pluridisciplinaires

« Dans le domaine du cancer

— Au sein de I'établissement
— Réseau

« Maladies rares et orphelines
— Appel a un centre de référence

« Pour Médicaments et DM
— Conformité a ’AMM ou LPP
— Conformité aux recommandations de TAFSSAPS, Haute Autorité

— Sinon argumentée en fonction d’élements solides émanant
notamment des sociétés savantes.

— En dernier recours le motif de la prescription est mentionne.




Engagements specifigues aux
Sspecialites pharmaceutigues et aux
DM

* Prescription et dispensation nominative ;

* Tracabilité de la prescription et
administration ;

e Sulvi Individuel de consommation en UCD
ou N° LPP

 Estimation annuelle des consommations
par COMEDIMS et analyse des
différences



Divers

 Possibilité d’avenants

* Mise en place d’une procédure
d’autoévaluation

« Cessation du contrat a ’'amiable ou par
contrainte



SANCTIONS POSSIBLES

LA SEULE LEGITIMITE A LA DEPENSE
EST LE BON USAGE

* Lorsque ’engagement n’est pas suivi
d’effet, des sanctions sont prévues qui
portent sur une réduction du taux de
remboursements des medicaments et
DM qui peut tomber a 70% POUR TOUS
et le remboursements des indus



ENTRE NOUS....

Un coup de genie pour les pharmaciens.
C’est notre chance !

Ne |la ratons pas



«uon des critéres : A = 'etablissement satisfait 4 la référence, B = satisfait en grande partie, C = satisfait partiellement, D = ne satisfait pas

1- PRESCRIPTION* DU MEDICAMENT
N° Critéres

La fisle das medecins habililés 3 prescrire, ainsi que leur signature ou lout autre mode d'identification el d'authentificalion es! disponibie 4 la pharmacie
La liste des médecins habillés 3 prescrire est dispenible dans chaque undé
La hsle des medecins habililés 4 prescrire est mise 3 jour réguiidrement par la divection de I'dlablssement
Les responsabdilés et les modalilés de permanence et da coordinalion enlre les différents prescripteurs sont définies
Le prescripteur dispose d'un recued de données sur les antériorités de santé et Mhistorique médicamenteux du palient
Le dossier du palient esl en permanence accessible au peescripteur
Le livret Ihérapeutique est en permanence accessible au prescriplaur
L'information sur la médicament est en parmanence accessible au prescripleur
La prescription® es! rédigbe ou saisie informatiquement par un prescripteur aulorisé
Une recherche syslémabique das anlécédents d'effe!s indésirables médicamenteux es! effectuée
Toules les prascriptions® sond faites sur un document unique
Chaque prescription* es! signée ou authenlifibe sl s'agit d'une saisie informatique
Chaque prescription® est dalée
Chaque prescription* est horodalée
Chaque prescription* est écrile de maniére lisible
Chaque prescriplion* es! idenl#iée au nom du prescripteur
Chaque prescription® comporte Jes informations suivantes :
la forme galénique . comprimeés, gélules, gouties, sirop, forme retard..
les dose, durée el rythme d'administsation
I3 voie d"administration
les modalilés d'administralion (dilutions, solvants a ulifiser el durées de perfusion)
les horaires d'administiation
La prescription® d'un médicament en dose variable en fonclion de 'évaluation d'un ou plusieurs paramétres cliniques elou biologiques
pour un patient donné est clairement précisée par écrit
Le médecin prescripleur réajuste, arrdle, compléle ou modifie le lraitement du patient selon fa balance bénéficelrisque élablie ; ces précisions son! écriles
Le médecin s'en;l;iéri du suivi de ses prescriplions* o
Les médicaments prescrits au patient ne lui sont confiés que sur accord écrit du prescripteur
Les médicaments apportés par le patient ne sont laissés 4 sa dispesition que sur accord écrit du médecin prescripleur
La prescription des spécialités pharmaceutiques el des produils el prestations pouvant 8lre remboursés en sus des preslations d'hospltatsalion, es! conforme aux
indications dAMM ou aux recommandations émises par FAgence Frangaise de Sécurité Sanilake des Produlls de Santé, la Haute Autorité de Santé, Mnstitut Nalional du
Cancer ou sur justification spécifique, par les sociélés savanles ou par une publication dans la Blléralure internationale

Les prolocoles Ihérapeuliques valides (siualions d'urgence, prise en charge de la douleur) sont connus des professionpels
Ces protocoles thérapeutiques sont évalués réguiiérement

Les médicaments inscrils au livrel thérapeulique sont prescrils de fagon préférentiede

Le rylhme de surveillance des différents paramélres fait Fobjet d'une prescription®




PREZS L cas destieme wigence, g delresse wlale, 125 prescnplions” formulées oralement par le médecin présenl, sonl dorites par i méme dés que possible
PRE29  |En cas de jelne, la prescriplion® médicale précise les médicaments powvanl cu devanl lre poursuivis
PRE3D | Toul réajustemnent, lowe subslitulion de médicamenl par un équivalent thérapeulique, toul amét de lrallemen! esl idenlifé au nom du prescripleur, horcdalé

el signé

PREJ1  [La trace de chaque prescription® esl conservée dans ke dossier du patien -

FRE3Z L& médeacin $ asswe de la bonne compréhension du patient ou de ses représenlants légaux oy de la parsonne de confiance qu'il a cheisie [modaltés de prise des
medicaments, des signas el symplomes qui doivend I'alerfer...)

PRE33  |Le trailement du patient 3 son arrivée fail fobje! dune régvaluation par b médacin suivie dune prescriplion

PREM  |Laconlinuite de la prise en charge thérapeulique du palient est assurée 4 chaque &lape da [hospilalisation (entrée, hospilalisalion, changement

de service, Iransfzn, scribe)

FRE3S  |Les prescripleurs connaissend 1a procédure de déclaralion des incidends ou accidents liés 3 l'ulilisalion des médicaments

SYNTHESE DE LA REFERENCE

Poinl(s) fort(s) :

Poini(s) faible(s) :

2- DISPENSATION®* DU MEDICAMENT
N® Critéres

BIEE La pharmacia mast ouverle qu'en presence dun pharmacien
DIS02  JUne Commission du Médicamenl et des Disposiifs Médicaux Stédles {CMDMS) est en place et se réunil au moins 3 fois par an
DIS03  |Le pharmacien pariicipe 4 Iélaboration, la validalion e: Févakiation des proloccles (douleur, de soins paliatils...)
(01504 Les prolocales thérapeufigues en usage dans Mélablissement sonl connus du pharmacian
DIS05 Lin livrel thérapeulique des médicamenls sl élaboré sous la responsablilé de ka CMOMS

1506 Le livred Inérapeulique des médicaments esl régulidrement mis & jour
DISOT  |Chague unilé de soins dispose au moins d'un exemplaire papler ou informalisé du Ivred thérapeulique des médicaments et du fvrel des dispositils médicaux slérites
DIS0B La pharmace mel 2 disposition etlou délivre aux prescriptews, au personnel infirmier el aue palients les informalions €l conseils nécessaires au bon usage
(propasition de suppression de médicaments redondants, de modification de pasologie, information 4 prendre en comple dors de I'administration ou du suivi
du fralemenl, proposilien d'équivalent thérapeulique, de lrallemenis corractaws des effels indésirables prévisibles .. ou loule aulre proposition visand
& améliorer [a prise en charge thérapeuligue)
DIs03 Le pharmacien ou le praparatewr en pharmacie s'assure de la conformilé réglementaire de lordonnance® et de sa validitd (identification de I'étatdissemenl &l de Funilé de
soins, nom 2| quélité gu prescripteur, habifitation* du prescripleur, dale el signalure du prescripleur, nom, prénom, &ge, sexe, et si nécessaive poids et talle du palient,
dénomination des médicamends prescrils, dosage, présenlalion, posclogles, formules détailées pour les préparalions, durée de Irailement...)




st [te pharmacien ou un inlerne en Tc\;macyc ayanl requ delégation procéde a Fanalyse pharmaco-thérapeutique des prescriplions® (cohérence des prescriplions’,
redondances, posclogies, compalilés ou mcompalibilités physico-chimiques, inleraclions pharmaodynamiques, pharmacocinétiques, cimiques ou contenant-contenw,
efiels indésicables polentiels...) avan! la délivrance des médicaments prescrits

DIS1 Le pharmacien s'assure que I3 prescriplion des spécialités pharmaceutiques et des produils el prestalions pouvant &re remboursés en sus des preslations dhospitalisation,
est conforme aux indications  AMM ou aux recommandations émises par FAgence Frangaise de Sécurité Sanilaire des Produils de Santd, la Haute Autord de Santé,
nstilut National du Cancer ou sur justificallon spécifique, par les sociélés savanles ou par une publication dans la Blésature infernationale

Dis12 Le pharmacien demande au prescriplew tout renseignement ulile pour accomplir facle de dispensation

DiS13 Le pharmacien a acceés aux informations du dossier patien! lui permellant d'assurer ses missions

DIS14 Le pharmacien a accés aux données biologigues el/ou physiopathologiques concernant fa patient

DIS15 La déliviance des médicaments permel leur mise 3 disposition dans un délal compalible avec la mise en uvre des lratements des patients

DIS16 La pharmacie informe le prescripleur si sa prescription® ne peul &tre honorée dans les délais atlendus

DIS17 Des dispositions parficubéres sont prévues dans l'organisation de fa pharmacie pour répondre aux demandes urgentes de médicaments ou de disposilifs médicaux

DIS18  |L'organisalion des gardes eou astreintes permel la continuité de Ia prise en charge pharmaceutique 24 heures sur 24

DiS19 Les propositions du pharmacien sont écriles

DIS20 __ |Les propositions du pharmacien sonl soumises 3 la validation du prescripteur

DiS21 La mise en ceuvre des proposilions du pharmacien se traduit par la rédaction d'une nouvelle prescription*

01522 En cas de risque thérapeulique majeur, le pharmacien ne délivre pas le médicament et en informe immédialement le prescriptewr

DIS23 Les médicamenls sont présenlés en conditionnement unitaire*

DIS24 La présentation des médicaments permel leur idenlification jusqu'au moment de I'adminislration

DiS25 La déivrance des médicaments es! noménative 3 parlir de la pharmacie

DIS26 Tous les médicaments sont répartis par 1a pharmacie, selon les horaires de prise prescrits, dans un casier spécifique précisant le nom el le prénom du patient, ke numéro de
i

01827 La préparalion (galénique) est assurée par le personnel habililé de la pharmacie

DIS28 Les reconstitutions et préparations de médicamenl(s) a risque (anticancéreux...) sont réalisées dans des conditions de sécurité

DIS29 Les produils pharmaceutiques sont dispensés avec la discrélion que requier le respect du secret professionnel

DiS30  [La lragabilité des médicainents dérivés du sang esl réaliste

DIS31 Un stock de produits pharmaceutiques correspondant 3 une dotation pour besoins urgents* est mis 3 disposdion dans les unités de soins

DiS32 La liste de dolation pour besoins urgents® révisée au minimum une fois par an est dalée et co-signée par le pharmacien el le responsable du service

DIS33 En cas d'existence de dolations pour les besoins urgents* dans l'unité de soins, le personnel pharmaceulique en asswe la gestion el le réapprovisicnnement au vu des
prescriptions®

DIS34 Toute vérification de Jadotation pour besoins urgents* fait l'objet d'un procés verbal de 1a visite daté et co-signé par e pharmacien et le responsable du service

DIS35 Le chariol durgence est réguiiéremeant conlrdlg, approvisionns el évalud

DiS36 Le lieu el les personnes en charge de la réceplion des médicaments dans les unités de soins sont clairement identifiés

DIS37___ |L'ébquelage des médicaments délenus dans les unités de soins est conforme 2 la réglamentation en vigueur

01538 I existe une procédure organisationnelle en cas de retrad de lod

DIS39 Un recuedl des dysfonclionnements et des cbservaticns sur la non-satisfaclion des ulitsatewrs est mis en place




D}SEO Les n@h?ori:&i;ué; ;o'—:ar‘wl;;z;s el sonl éventuellement suivies ¢actions correclives el/ou peéventives
DIS41 La CMOMS propose el met en place des aclions covrectives en fonction des résultals de I'évaluation des praliques Ihérapeutiques
DIS42 Le—pné'macuen pariicipe au signalemen! des effets ialrogénes des produils pharmaceutiques

SYNTHESE DE LA REFERENCE
Poinl(s) fort(s) :

Point(s) faible(s) :

3- ADMINISTRATION DU MEDICAMENT

N°® Critéres
ADMO1  |L'administration du medicament au malade est faite par le personnel infirmier
ADMO2  |L'information sur le médicament est en permanence accessible & finfirmier
ADMO3  |Le livret thérapeutique est en permanence accessible & linfirmier
ADMO4  |Le dossier du patient es! en permanence accessible 3 linfirmier
ADMOS  |L'infirmier peut consulter 3 tout moment le livret Inérapeutique el les informalions sur le médicament disponibles
ADMOG  |Un référentiel décrivant les diverses modalités de reconstilution et de dilution des médicaments injectables, des compatibilités physico-chimiques, d'administration des
médicaments est accessible dans toules les unités de soins
ADMO7  |Le personnel infirmier bénéficie de formation et dinformation sur le bon usage des médicaments
ADMOS  |L'mfiemier planifie les acles d'adminislration des médicaments concernant fensembie des patients en conformité avec les prescriptions®
ADMOS  |Face a un palient a jeun, l'infirmier vérifie sur la prescription® si le médicament peut élre administré
ADM10 |l n'existe aucune retranscription de prescription®
ADM11  |Les calculs de doses ou de déutions sont verifiés
ADM12  |Uinfirmier n'exécule aucune prescription* orale sauf en cas d'urgence
ADM13  |En cas de doule, de prescription® médicale incompléte ou de difficultés pour lexéculion de la prescription®, linfirmier demande un compiément diinformation el ur
confirmation ou le cas échéanl, une modification de la prescription® au prescripleur m]
ADM14  |Linfiemier reconstitue les médicaments a administrer dans des conditions d'hygiéne el de sécurilé adapiees
ADM1S  |Au momen! de la reconstitution, lnfirmier vérifie pour chaque médicament .
", aspect général,
. le respecl des condilions de conservation, .
. l'intégrité de lrembatiage
. la date de péremplion
ADM16  |Les medicaments sous forme orale a recoasliluer sont reconstitués dans la chambre du patient au momen! de I'administration ou sont identifiés au nom du patienl, sans|
mélange de médicaments enlre eux
ADM17  |Les médicaments mulli-doses (sirops, goulles buvables, colyres, antisepliques...) portent la date d’ouverture et |a dale limite d'ulilisation




ADM 18 ]L;s o})érah'ons. de dilution pour les médicaments injeclables sont réalisées au plus prés de Fheure d'adminislration
ADM19 L'él:que—lage des injections ou perfusions comporte :
le nom et prénom du patient
. e numéro de lit
.l2 nom du médicament . nom el dosage
.la date el les horaires de I'administration
ADMZ20  [Un recueil des dysfonclionnements el des observations de non-concordance ou d'anomalie des médicaments & administrer au regard de la prescription® esl mis en place
ADM21  |Avant Fadministration du médicament, Tinfirmier mel en ceuvre les mesures a prendre lorsque I'adaplation du lraitement en dépend (insulines, antakgiques...}
ADM22  |Des protocoles thérapeuliques (prise en charge de la douleur, urgence...) validés sont en place et connus des professionnels
ADM23 | Avanl I'administration au patient, linfirmier vérifie :
. Tidenlité du patient
la concordance enlre Fidenlité du patien! el celle inscrile sur 1a prescriplion® medicale
la conformilé du médicament 3 la prescription® médicale
. Thoraire d'administration prescrit
fintégrité de femballage, la date de péremplion
I'aspect du médicament
ADM24  |En cas da non concordance stricte entre les médicaments prescrits et les médicaments administrés, linfirmier dispose d'une source dinformation sur les génériques versus
la prescriplion® médicale
ADM25  |L'infirmier remet au patient pour un horaire de prise, les médicaments condilionnés et présentés dans un récipient desting a cel effet
ADM26  |Linfirmier s assure, pour les médicaments per os, de la prise du médicament par le patient aux horaires el selon les modalilés de prise prescrils
ADM27  [Uinfirmier aide 2 Ia prise du médicament si te palient ne peut pas ie prendre Iui-méme
ADM28  |L'infirmier ne confie au palient la fotalité des médicaments per os pour 24 heures qu'aprés avoir évalué son aulonomie el s3 compréhension des modalités de prise
ADM29  |Le patient participe 4 sa prise en charge thérapeutique dans la mesure de ses capacités qui son! évaluées initialement el régulierement
ADM30  |Uinfirmier participe & finformation des patients dans son domaine de compélences
ADM31  |Pour les médicaments dont les risques de loxicité sont connus et face au risque d'exposition aux liquides biologiques, fa sécurilé des soignants es! assurée par la mise a
disposilion de matériels de profection adaplés
ADM32 | L'infirmier connail la procédure de déclaration des incidents ou accidents liés  Futilisation des médicaments cu des disposilifs médicaux
SYNTHESE DE LA REFERENCE
Point(s) fort(s) :

Point(s) faible(s) :




4- VALIDATION DE L'ADMINISTRATION DU MEDICAMENT

N°® Critéres
VALOY Le documenl ou support servant 4 |a prescriplion® médicale est ulilisé pour l'enregistzement de Fadministration des médicaments
VALO2 Toule administration est mentionnée en temps réel sur fe suppont d'enregisirement et signée par Mnfimier
VALO3  |En rabsence de documen! unique servanl 3 la prescription® el & Fadministration du médicament, Tenregistrement mentionne :

. le nom du médicament

. la forme galénique

la dose adminislree
, la date el heure d'adminisiration =
pour les injectables : Ia voie d'administration, les solutés de perfusion et 1a durée de perfusion
VALO4  |L'enregistrement esl inlégré au dossier du patient
VALOS  [Lorsque le médicament n'a pas é1é administsé, le prescripteur en est informeé
VALOS  |Lorsque le médicament n'a pas &1é administeé, le pharmacien en est informé
VALO7  |Lorsque le médicament n'a pas é1é administré, la non-adminisiration est mentionnée sur e support denregistrement
VALOS  ILa date d'arrél de I'administration du Iraitement figure clairement sur le document d'enregistrement .
VALOS |!:‘r. situation d'urgence, la mise en ceuvre d'une prescription® orale fait l'objet d'un compte-rendy d'exéculion, ecril, daté el signé par finfiermier, qui figure dans Je dossier dT
soins
VALI0  |Linfemier sassure que le prescripleur a rédigé a posterior sa prescriplion* médicale dans e cas de VALOS
VAL11 Les régles de confidentialté sont respectées, notamment il n'existe pas de « pancaries » au lit du patient
SYNTHESE DE LA REFERENCE

Point(s) fort(s) :

Point(s) faible(s) :

5- SURVEILLANCE DU PATIENT

N°® Critéres

SURO!  |Liinfirmier participe avec Je médecin 3 la surveillance thérapeutique du patient

SURD?  |Linfiemier s'assure du bon déroulement de 'administration des médicaments notamment Iz survediance des cathélers veineux pénphériques el cenlraux, des perfusions,
de 1a nutrition entérale, des pansemenls médicamenteux, de la dialyse périlonéale...

SURDZ  |L'infirmier informe et associe le patient tout au long de a prise en charge de son projel thérapeulique, sa surveillance, ses effats. ..

SURD4 Toute modification de paramélres est signalée au médecin =)

SURDS

Uinfirmeer s'assure de |a bonne lolérance des médicaments par le patient




SUR0G  |Lmfwmiar b e lelicacte ou finelhicacité des tralements mis en ceuvre par une suiveillance des paramétres cliniques, constantes... conformément  1a prescriplion elou
au prolocole thérapeulique valide
SURD7T  |Linfirmier détecte les réaclions indésirables susceplibles d'élre liges au traitemenl, pendant et aprés son administration
LS_LEO& Ulnfimier Iransmel ses observations el ses interrogations au médecin prescripleur
SURDS  |Toule complicalion ou suspicion de complication est signalée au medecin
SURI0  |Linfirmier consigne tous les éléments de surveillance, les signes et symplomes et fout aulra événament dans le dossier du patient

SYNTHESE DE LA REFERENCE

Point(s) fort(s) :

Point(s) faible(s) :

6- INFORMATION AU PATIENT ET EDUCATION THERAPEUTIQUE RELATIVES AUX MEDICAMENTS

N°® Critéres

INFO1 Linformation du palient fail Tobet d'une polilique d'élablissement qui définil les rdles ef les responsabiiés des différents acieurs | prescripteurs, équipe soignante el
pharmacien

INFOZ Les médecins el le gersonnel paramédical, chacun dans son domaine de compétences, participent 3 lnformalion du malade afin de limpiiquer dans la mise en ceuvie des
choix thérapeutiques qui le concerment

INFO3 Les actions d'informalion sont adaplées 3 1a situabion propre & chaque patient (pathologie, niveau de compréhension, culture, habitudes de vie, mineur, majeur prolége...)

INFO4 Les infervenants s assurent de leur compréhension par le patient el son enlourage proche s'il est présent

INFOS Linformation (portant sur Tobjecté, Fulité, les bénéfices des thérapeutiques, les effets indésirables, la maniére dont ils peuvent élre prévenus elou trailés, le déroulement
du traitement, lintéré! de r'observance du lrailement en matiére d'efficacilé el de risques encourus si le traitement n'esl pas suivi) est formulée de fagon compréhensitie,
claire et précise permeflant au patient de mesurer les conséquences possibles de ses choix

INFO6 Le médecin apporte des consels pour éviler les complications el amener e patient 3 mieux gérer sa maladie

INFO7 La médecin précise les précautions qui sonl recommandées au palient dans le suivi de son ratement

INFOB __|Le médecin expique au palient Timportance d ‘identifier les signes avant coureurs des effels indésirables eliou de compiicaltions et de signaler toul événement particuser

INFO9 Linfirmier favorise 'expression du patient sur ses préoccupalions quant au traitement, 've les incompréhensions, les appréhensions

INF 10 Dans les cas d aulonomie reslreinte, les proches du palient sont toul particuliérement renseignés sur les modalités d'adminisiration et les effets indésirables polentiels, ainsi
que sur 1a conduile A lenir lors de leur survenue

INF11 Linformation esl oplimisée grace  élaboration de documents dinformalion el déducation deslinés aux palients

INF12__ 1A la sortie du patient, foute information ulile est donnée dans des délais adéquals pour garaniir a continuité de a prise en charge thérapeutique au médecin lraitant,

pharmacien d'officine el a lnfirmier prenant en charge le patient 3 son domicila










