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Les axes forts du prochain contratLes axes forts du prochain contrat

Informatisation circuit produits santé
Objectif au moins + 50 % d’ à 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 poursuivantTout en poursuivant
La démarche Qualité sur :
• le circuit des produits de santé

• COMEDIMS, gestion des stocks, lutte contre 
l’iatrogènie (non-conformités, sensibilisation) 

• la continuité des soins
• prescription de sortie en DCI

Les pratiques pluridisciplinaires en réseau 
• Thésaurus régional / RCP en cancérologie
• Implication dans l’OMEDIT
• Implication Plateforme régionale
• liens ville hôpital = Qualité Parcours  patient
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Future contractualisation 
2009 – 2011

Contrat 3 ans

Contractualisation
Directeur éts.
Assurance maladie
ARH

Approche pluridisciplinaire +++



Contrat de Bon UsageContrat de Bon Usage
(CBU) en r(CBU) en réégion Centre  gion Centre  

MC Lanoue
OMéDIT - région Centre

Contrat 2009 - 2011
Nouveaux indicateurs 
et éléments de preuve
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ÉÉtablissementtablissement

PatientPatient

QUALITEQUALITE
IndicateursIndicateurs

EFFICIENCEEFFICIENCE
ÉÉvolution des covolution des coûûtsts

ENCADRERENCADRER

EVALUEREVALUER JUSTIFIERJUSTIFIER

SROSSROS

Code SantCode Santéé PubliquePublique
Code SCode Séécuritcuritéé SocialeSociale

Certification Certification 

T2AT2A

EPPEPP
LFSSLFSS

Accords cadresAccords cadres
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Contrat de Bon UsageContrat de Bon Usage
2009 2009 -- 20112011

Évolutions liées à :
• Décret 2008 -1121 du 31 octobre 2008 relatif 

au CBU
• Certification V2010
• Critères d’agrément en cancérologie
• SROS 3
• Socle commun d’indicateurs et de critères 

d’évaluation nationaux DHOS
• Loi Financement Sécurité Sociale 2009
• Évaluation premier CBU
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ÉÉvolutionsvolutions

•Décret 2008 -1121 du 31 octobre 2008 relatif au CBU
• Information des prescripteurs sur les recommandations
médico-économiques de la HAS

• Participation de l’HAD à l’OMéDIT

•Certification V2010 - Pratiques exigibles prioritaires
• Critère 8.f Gestion des évènements indésirables
• Critère 8.h Bon usage des antibiotiques
• Critère 20.a Démarche qualité de la prise en charge
médicamenteuse du patient
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ÉÉvolutionsvolutions
•Socle commun d’indicateurs et de critère 
d’évaluation nationaux DHOS

• Outil d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins 
• Outil de comparaison entre régions

• 6 indicateurs sur engagements généraux
• Informatisation de la prescription (2)
• Analyse pharmaceutique (2)
• Traçabilité DMI
• Centralisation préparation mdcts anticancéreux

• 2 critères relatifs à la maîtrise médicalisée des
dépenses des produits facturés en sus des GHS

• Suivi et analyse des pratiques de prescription par l’OMéDIT
• Analyse des consommations des mdcts et DM hors GHS par 
l’établissement
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Nouveaux indicateursNouveaux indicateurs
Réflexion pluridisciplinaire

ARHARH CRAMCRAM
DRASSDRASS

Commissions Commissions 
techniques techniques 

OMOMééDITDIT

CBUCBU

ReproductiblesReproductibles PertinentsPertinents

SimplesSimples
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ÉÉllééments de preuvesments de preuves
ObjectifsObjectifs

•• Permettre aux Permettre aux éétablissements dtablissements d’’anticiperanticiper
•• TransparenceTransparence
•• Harmonisation (tableaux de recueilHarmonisation (tableaux de recueil……))
•• PrPrééparation des paration des éévaluations externesvaluations externes ((DRASSDRASS,,DRSMDRSM))

•• Simples Simples 
•• Mise en Mise en éévidence de la vidence de la prpréésence,sence, de lde l’’actualisationactualisation
((livret livret MdctMdct, proc, procéédures, liste des prescripteursdures, liste des prescripteurs……), de ), de 
la la tratraççabilitabilitéé ((tableaux rtableaux réécapitulatifs de recueil et de capitulatifs de recueil et de 
suivisuivi))
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Nouveaux indicateurs et Nouveaux indicateurs et ééllééments ments 
de preuvesde preuves
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Nouveaux indicateurs et Nouveaux indicateurs et ééllééments ments 
de preuvesde preuves

Évaluation des points considérés comme 
acquis suite au premier CBU
ex :

Critère d’évaluation : le règlement intérieur de 
la commission ou sous-commission des 
médicaments et des DM  est validé par les 
instances de l’établissement
• Répondre par OUI ou NON
• Élément de preuve à tenir à disposition:                 

Règlement intérieur validé
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Nouveaux indicateurs et Nouveaux indicateurs et ééllééments ments 
de preuvesde preuves
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Nouveaux indicateurs et Nouveaux indicateurs et ééllééments ments 
de preuvesde preuves

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

Indicateurs majeurs régionaux
Communication à l’OMéDIT de toute information 
permettant le suivi qualitatif et quantitatif
nécessaire à l’analyse des pratiques de 
prescription
Encadrement produits facturés en sus des GHS



16 décembre 2008 - CBU 16

Listes produits 
facturés en sus 
des GHS

Référentiels
nationaux ou 
régionaux

Estimation début d’année
Écarts fin d’année

EPP

ÉÉtablissementtablissement

PRESCRIPTEUR

Commission 
Médicaments 

et DM

PUI

DIRECTEUR

Recense et 
Analyse des

hors référentiels

Transmet bilan 
hors référentiels 

Mdct
DMI

facturés en sus
des GHS

Consommations
/ patient

Argumente hors référentiel
dossier patient
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Outils proposés par l’OMéDIT
Travaux des commissions techniques 

pluridisciplinaires

• Supports d’autoévaluation
• Thésaurus de cancérologie 
• Fiches de bon usage
• Suivi des consommations
• Programmes de formation
• Fiches d’encadrement des produits facturés 

en sus des GHS
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Encadrement des produits facturés en sus 
des GHS (1) 

Test e OMEDIT (15 octobre - 15 décembre 2008)
• 32 établissements concernés / produits traceurs : 

3 anticancéreux, 3 anti TNF
Remontées obligatoires à l’OMEDIT par 
établissement 

• Les données qualitatives saisies sur e OMEDIT
• à défaut les données recueillies sur le support 

interne intégrant les précisions demandées lors du 
test

• Les fiches d’évaluation de l’outil proposé
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Encadrement des produits facturés en sus 
des GHS (2)

Test e OMEDIT (15 octobre - 15 décembre 2008)

urgence de transférer ces données 

bilan avant le 15 janvier 2009 par 
l’OMEDIT pour la DHOS

restitution aux établissements


