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Les axes forts du prochain contrat

Informatisation circuit produits santé
Objectif au moins + 50 % d’'#A a fin 2011

Encadrement produits facturés en sus

Autoévaluations
Circuit des produits de santé
Produits facturés en sus des GHS
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Tout en poursuivant

La demarche Qualité sur :

e |e circuit des produits de sante

« COMEDIMS, gestion des stocks, lutte contre
I'latrogenie (non-conformités, sensibilisation)

e |la continuité des soins
e prescription de sortie en DCI

Les pratiques pluridisciplinaires en réseau
 Theésaurus régional / RCP en cancérologie
e Implication dans TOMEDIT

» |Implication Plateforme régionale

 liens ville hopital = Qualité Parcours patlent
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Future contractualisation
2009 — 2011

Contrat 3 ans

Contractualisation
Directeur éts.

Assurance maladie
ARH

Approche pluridisciplinaire +++
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Contrat de Bon Usage
(CBU) en region Centre

Contrat 2009 - 2011

Nouveaux indicateurs
et éléments de preuve

MC Lanoue
OMEDIT - région Centre
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Contrat de Bon Usage
2009 - 2011

Evolutions liées a :

Décret 2008 -1121 du 31 octobre 2008 relatif
au CBU

Certification V2010 HAS

. ; , HAUTE ALUTDRIT,E DE SANTE . INSTITUT
Criteres d’agrement en cancérologie Q NaTIONAL
SROS 3

Socle commun d’indicateurs et de criteres
d’évaluation nationaux DHOS

Loi Financement Sécurité Sociale 2009
Evaluation premier CBU
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Evolutions

*Décret 2008 -1121 du 31 octobre 2008 relatif au CBU
 Information des prescripteurs sur les recommandations
medico-économiques de la HAS
 Participation de 'HAD a 'OMeDIT

Certification V2010 - Pratiques exigibles prioritaires
* Critere 8.f Gestion des évenements indésirables
* Critere 8.h Bon usage des antibiotiques
 Critere 20.a Démarche qualité de la prise en charge
medicamenteuse du patient
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Evolutions

Socle commun d’'indicateurs et de critere

d’evaluation nationaux DHOS
 Outil d’ameélioration de la qualité et de la sécurité des soins
» Outil de comparaison entre régions

e 6 indicateurs sur engagements généraux
* Informatisation de la prescription (2)
* Analyse pharmaceutique (2)
 Tracabilité DMI
 Centralisation préparation mdcts anticancéreux
« 2 criteres relatifs a la maitrise medicalisée des
dépenses des produits factures en sus des GHS
 Suivi et analyse des pratiques de prescription par I’'OMeDIT

* Analyse des consommations des mdcts et DM hors GHS par
I'établissement
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Nouveaux indicateurs

Réflexion pluridisciplinaire

Commissions
techniques

OMeDIT

Reproductibles
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Eléments de preuves
Objectifs

o Permettre aux établissements d'anticiper

e Transparence

e Harmonisation (tableaux de recuell...)

e Préparation des évaluations externes (DRASS,DRSM)
e Simples

* Mise en évidence de la présence, de |'actualisation
(livret Mdct, procédures, liste des prescripteurs...), de
la tracabilité (tableaux récapitulatifs de recuell et de
Suivi)
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Nouveaux indicateurs et eléments

de preuves
OMeDIT Centre

P Ro Rapport d'étape 2009 Période concernée : 1er juillet 2008 au 30 juin 2009

Remarques préliminaires au rapport d'étape 2009

case bleue =
indicateurs majeurs

les établissements doivent étre particuliérement attentifs sur ces indicateurs considérés comme majeurs et incontournables dans

I'évaluation des CBUS : ce sont les indicateurs retenus au niveau national + des indicateurs retenus comme majeurs au niveau de
la politigue menée en région Centre

case verte = Eléements
de preuve

Les éléments de preuve sont a tenir a disposition. lls peuvent étre consultés sur place lors des contréles sur site ou adressés a
I'ARH a sa demande

Etablissement : Département :
Au cours de la période concernée (1er juillet 2008 au 30 juin 2009), avez-vous utilisé : - des medicaments factur:esseg:;sz

Au cours de la période concernée (1er juillet 2008 au 30 juin 2009}, y a-t'il eu des consommations d'anticancéreux injectables (hors

- des DMI facturés en sus des GHS :

rétrocessions) :

Nombre de lits totaux

Nombre de lits MCO

Nombre de lits MCO en Hospitalisation Compléte

Nombre de lits MCO en Hospitalisation de Jour

Nombre de lits d’hébergement

s roypor—
de Mospitalisation du Centre



Nouveaux indicateurs et éléments
de preuves

Evaluation des points considérés comme
acquis suite au premier CBU

ex :
Critere d’évaluation : le reglement intérieur de
la commission oOu Ssous-commission des

medicaments et des DM est validé par les
Instances de |'etablissement

* Répondre par OUIl ou NON
 Elément de preuve a tenir a disposition:
Reglement interieur validé
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Nouveaux indicateurs et elements
de preuves

Indicateurs ! critéres d'évaluation

1" semestre
2003

2*=" semestre
2008

Eléments de preuve

Remarques - Commentaires

Principes généraux

Laliste actualizée des prescripteurs habilités 3 prescrire est
mize 4 la disposition du pharmacien par la direction des
affaires médicales

Frocédure et liste avec date de
mise & jour

Le livret du medicament est actualizé réquliérement
[< o0z 2ans) et présent [papier ou dématérializé) dans chagque
unité de zains

Liwret Mdot datant de 2 ans ou
maoins

Le livret des dizpositifs médicauy stériles est actualisé
regulierement [ou=2ans] et présent [papier oui dematérializa]
dans chaque unité de soins

Liwret OMS datant de 2 ans ou
maoins

Analyse
pharmaceutique de la
prescription

Indicateur national [ il = agit d'un rapport
numérateurtdénominateur]

numérateur = nombre de lits et places MCO bénéficiant d'une
analyse pharmaceutique de la prescription
compléte du patient fdénominateur = nombre de lits et
places installés en MO

Cet indicateur concerne exclusivement les lits et places
installés en MICO.La prescription manuelle ou
informatisée comporte la totalité du traitement du patient
Tanalyse pharmaceutique inclut analyse
réglementaire et I'analyse pharmaco
thérapeutique. Sont exclus les lits Faizant I'abjet d'une
prescription infarmatisée partielle pour certaing
médicaments (24 : antibiotiques, médicaments Facturés
en sus des GHS..)

Indicateur national [ il ='agit d'un rappart
nurmérateurfdéna minateur]

numérateur = nombre de lits et places bénéficiant d'une
analyse pharmaceutique de la preseription
compléte du patient fdénominateur = nombre de lits et
places installés

Cetindicateur concerne tous les lits et places
installés Lz prescription manuelle ouinformatisée
comporte la totalité du traiterment du patient I'analyze
pharmaceutique inclut I'analyse réglementaire et
I'analyse pharmaco thérapeutique. Sont exclus les
litz Faizant 'abjet d'une prescription infarmatisée partielle
pour certaing médicaments [e4 : antibiotiques,
médicaments Facturés en sus des GHS..]

nbre de lits MCO avec analyse
pharmaceutiquel au 30 juin 2009

nbre de lits AUTRES [ S5R,
USOL, EHPAD, Psychiatrie ....]
avec analyse pharmaceu-
tique au 30 juin 2009

Frécizer par type de litz (MC0 ou AUTRES] le nombre
de lits bénéficiant de la transmission
informatique compléte de la preseription dans
I&tablissement JAutres = [ SSR, USOL, EHFPAD,

P aychiatrie ....]

L'analyse pharmaceutique esk Faite avec un lien
automatique zur une base de données sur le médicament

L'analyse pharmaceutique =" appuie sur une base de
données intégrée dans le systéme informatique
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Nouveaux indicateurs et éléments
de preuves

Indicateurs nationaux avec définition précise
numeérateur /dénominateur (pas un pourcentage !)

Indicateurs majeurs regionaux

Communication a 'OMeDIT de toute information
permettant le suivi qualitatif et quantitatif
necessaire a l'analyse des pratiques de
prescription

Encadrement produits facturés en sus des GHS
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Etablissement

PRESCRIPTEUR _l
Référentiels
nationaux ou

Argumente hors référentie 1 —

dossier patient

Listes produit
facturés en su
des GHS

régionaux —
Estimation début d’année ——
Mdct Ecarts fin d’année . =]
DMI OMeDIT Centre
facturés en sus e
des GHS =EE= —
Commission
Consommations Médicaments
/ patient et DM

Recense et

Analyse des Transmet bilan

S . hors référentiels
hors référentiels
ZCBU
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Outils proposes par I’'OMeDIT
Travaux des commissions techniques
pluridisciplinaires

e Supports d’autoévaluation
* Thésaurus de cancerologie
* Fiches de bon usage

Suivi des consommations
Programmes de formation

Fiches d’encadrement des produits facturées
en sus des GHS
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Encadrement des produits facturés en sus

des GH

S (1)

Test e OMEDIT (15 octo

ore - 15 decembre 2008)

» 32 établissements concernes / produits traceurs :
3 anticancéreux, 3 anti TNF

* Remontées obligatoires a ’TOMEDIT par

etablissement

* Les données qualitatives saisies sur e OMEDIT

e a défaut les données rec

ueillies sur le support

Interne intégrant les précisions demandeées lors du

test

 Les fiches d’evaluation de I'outil proposeée
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Encadrement des produits facturés en sus

des GH

S (2)

Test e OMEDIT (15 octo

urgence de transfére

ore - 15 decembre 2008)

r ces données

* pbilan avant le 15 janvier 2009 par

I’OMEDIT pour la DHO

S

o restitution aux établissements

16 décembre 2008 - CBU




