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INTRODUCTION

Groupe de Travail (GT) regional

La reétrocession hospitaliere est une activite¢ en plein essor et
complexe a l'interface de la ville et de I'hopital. Une enquéte régionale
sur la retrocession realisee en 2017 avait mis en evidence des
difficultes et a permis la creation d’'un groupe de travail (GT) regional.
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Questionnaire en ligne :

- 35 questions spécifiques retrocessions

- Envoye aux etablissements ayant une activite de retrocession
(Bretagne, Hauts de France, Pays de Loire et Normandie)
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RESULTATS : 27 établissements ont répondu au questionnaire

Organisation Unité / Formation / Qualité Pharmacie clinique
90% Information orale
80% Circuit prescripteur (55%)
70% retrocession Mention sur prescription
(50%)
60%
50%
Fiches de bon usage
40% - £
’ Information . internes (63%)
30% patient * et/ou régionales
20% (84%)
L y .\ . o
Equipe  Préparateur Formation  Evaluation Analyse des Obs;';\i/ance Lien Ville Appel/courrier (60%)
Dédiée référent  équipes en des risque ; Hopital DP 22%
interne  compeétences
MANQUE MOYENS HUMAINS LOCAUX INADAPTES FORMATION NON SPECIFIQUE CIRCUIT — MAUVAISE RUPTURE PRISE EN CHARGE

ORIENTATION PATIENTS

CONCLUSION

Cette enquéete met en evidence de nombreuses difficultes. Une coopération inter-regionale a éte initiee lors d’une journée réetrocession le 6 fevrier 2020 afin de
structurer cette activite, developper une offre de proximite, renforcer le lien avec les officinaux, et proposer des outils inter-regionaux uniformes (fiches de bon

usage, procedures, formations).



