Analyse de la conformité des ordonnances de sortie sur
une semaine a I’Hopital d’Instruction des Armées Laveran

Service de santé
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Discussion/Conclusion

La conformité des ordonnances de sortie peut étre améliorée. La sensibilisation des prescripteurs a la bonne utilisation du LAP est primordiale. En effet, bien exploité,
ce dernier permet d’afficher la DCI sur chaque ligne de prescription, y compris lors de la prescription en nom commercial. Certains numéros RPPS sont & implémenter
dans la base de données du logiciel. La mise en place imminente de la conciliation médicamenteuse de sortie participera également a I'amélioration de nos pratiques.
Cet audit sera reconduit pour évaluer les mesures correctives mises en place.
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Introduction Matériels et méthodes
Les prescriptions de sortie sont le premier pas vers la continuité de la prise en - Guide utilisé : Décret n°2017-584 du 20 avril 2017, paru au JO du 22 avril 2017,
charge du patient en ville et le seul moyen de communication entre le médecin fixant les modalités d’application du CAQES, Omedit
prescripteur et le pharmacien d'officine. Représentant un colt non négligeable - Sélection de la semaine n°25 du 18 au 24 juin 2018
pour la collectivité, un nouvel indicateur a vu le jour dans la loi de financement - Analyse de 'ensemble des ordonnances de sortie de I'hépital :
de la sécurité sociale : les prescriptions hospitaliéres exécutées en ville (PHEV). hospitalisations, consultations et urgences
Repris par le contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins - Tragabilité du processus : logiciel d'aide a la prescription (LAP)
(CAQES), il tend a réguler les prescriptions, leur pertinence et a sécuriser les Am@deus ® - Tableur Excel ® (Microsoft)
soins. Un audit a été réalisé pour identifier d'éventuelles non-conformités sur - Données évaluées : type d’'ordonnance (médicament, DM ou actes), n° RPPS et
\Ies ordonnances de sortie émanant de notre établissement. VAN FINESS, signatures médecins, internes et électronigue sénior, DCl et princeps W,
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