QUALITE ET SECURITE

DES SOINS
QUALITE ET GESTION DES RISQUES

SECURISATION DU CIRCUIT DU
MEDICAMENT ET PREVENTION ET
GESTION DU RISQUE MEDICAMENTEUX

B CONTEXTE

Le bon usage du médicament et la lutte contre la iatrogénie médicamenteuse
est une priorité de santé publique. Le circuit du médicament dans les ESSMS
est une thématique a risque et a fort enjeu. Ainsi, ce circuit fait I'objet d’un objec-
tif & part entiére dans le référentiel d’évaluation de la qualité des ESSMS et donc
de plusieurs critéres dont un critére impératif.

Il est donc nécessaire de structurer la stratégie de sécurisation du circuit du
médicament et de mettre en place des moyens de prévention et de gestion du
risque médicamenteux en vue de s’'assurer du respect des réles et responsabili-
tés de chacun et de la sécurisation de chacune des étapes de ce circuit.

B OBJECTIFS

e Connaitre les exigences relatives au circuit du médicament

« Disposer des outils de pilotage du circuit du médicament nécessaires a son
management et a sa sécurisation

e« Pouvoir identifier les actions de prévention et de gestion du risque
médicamenteux nécessaires a chacune des étapes et mettre en place les
organisations adaptées

Il PUBLIC VISE

Directeurs, responsable ou référents qualité, encadrement, médecin
coordonnateur, tout professionnel impliqué dans la démarche qualité et gestion
des risques en ESSMS

B PREREQUIS

Aucun prérequis

B DEMARCHE PEDAGOGIQUE
ET MODALITES D’EVALUATION

Approche pédagogique :

Concrete et pragmatique basée sur des méthodes de pédagogie actives :
alternance de méthodes affirmatives, interrogatives et démonstratives.
Vérification de la progression pédagogique homogéne du groupe et de I'assimi-
lation du programme.

Supports pédagogiques :
Support de formation en format power point-cas pratiques.
Supports transmis aux stagiaires par mail a l'issue de la formation

Evaluation :

Evaluation de la satisfaction et des réactions sur la base d’un questionnaire
d’évaluation, complété par chaque participant et évaluation des apprentissages
réalisés en termes de connaissances et compétences sur la base de question-
naires pré-tests et post-tests.
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Modalités d’organisation :
Formation en présentiel

25 participants max.
Formation en distanciel (visio)
40 participants max.

Durée : 2 jours (14 heures)

Profil du formateur :

Formateur MAOQUAL disposant
d’'une expérience dans la forma-
tion continue, d'une expertise
dans le domaine du management
par la qualité, de la gestion des
risques en santé et en ESSMS

Accessibilité :

Nous contacter afin de prévoir les
aménagements nécessaires le
cas échéant en fonction du handi-
cap concerné

Modalités et délais d’acces :
Formation ouverte a l'inscription
tout au long de I'année.

Dates a définir apres étude de
vos besoins et en fonction de
votre calendrier et des disponibili-
tés des intervenants.

Délais moyens pour débuter la
formation dépendant de Ila
période souhaitée.

Possibilité de débuter votre
formation au plus tard sous 30
jours ouvrés suite au premier
contact.

TARIFS
INTER ETABLISSEMENTS

PRESENTIEL 750 € par personne
pour les 2 jours

VISIO I 600 € par personne

pour les 2 jours
Pour 4 participants inscrits, le 5éme est gratuit

TARIFS
INTRA ETABLISSEMENTS
2600 € pour les 2 jours de formation

Possibilité d'étude de tarif préférentiel
selon la fidélité



QUALITE ET SECURITE

DES SOINS
QUALITE ET GESTION DES RISQUES

SECURISATION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT ET PREVENTION
ET GESTION DU RISQUE MEDICAMENTEUX

B DEROULE PEDAGOGIQUE

INTRODUCTION

Contexte
-Les exigences réglementaires et normatives
eLes attendus de I'évaluation de la qualité des ESSMS

La stratégie de gestion du risque médicamenteux
-Les rbles et responsabilités de chacun
-La politique de gestion du risque médicamenteux
eLe plan de formation
-La gestion documentaire
L’évaluation du circuit du médicament
-Le programme d’actions
Cas pratique

Prévention et gestion du risque médicamenteux a chaque étape du circuit du médicament
«Prescription
«Commande et approvisionnement
«Dispensation
*Transport
«Stockage
eInformation
«Distribution, administration et aide a la prise
-Surveillance
Cas pratique : diagnostic et identification des priorités d’amélioration

CONCLUSION
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