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Rappel: deux onhjectiis du CBU

« Engager les etablissementss dans uUne
demarche faverisant le BU de I'ensemble des
produits de sante

— Qualite et securite

» Garantir le bien fonde des prescriptions des
produits factures en sus des GHS

— Qualite et ... economie




Rapport d'etape CBU - planning

- Outils d'aide a la décision - outils d'aide a la
OMeDIT contractualisation (synthése de suivi, supports,
recommandations....)

Avant le 10 Au plus tard au

L’ARH novembre 1er décembre

DARH communique DARH arréte
taux envisagé a ES taux de | 'ES

30 juin pour année n +1 pour année n +1

30 juin e
ler janvier

Signature du . Avant le 15 Avant le 20
contrat avant L'établissement octobre novembre
le 31 'ES transmet

decembre 'ES transmet a ses remarques

2005 Suit ses engagements |"’ARH sur projet de
rapport annuel taux pour n +1

@_}'h OMEDIT région Centre




Demarche en region Centre

Juini 2005 : Etat des)lieux confié a ’OMeDIT
s [dentification des tendances regienales

n Deéfinition des exigences minimales par item

=» Elaboration des annexes au contrat

CRMDM région Centre




Deux types d'objectifs cikles
polr 2006

m Des objectifs prientaires communs a
fensemble des établissements

5 echeance : fin 2006

m Des ohbjectifs échelonnés plurannuels
chague etablissement devani S’engager
dans |a demarche (contrat sur 3/ans)

OMEDIT région Centre




Rapport dretape : methodelogie

s Redaction du modele de rapport diétape

Participation de 'OMeDIT
- Proposition de la commission « assurance gualité - circuit du medicament »
- validation par le bureau permanent

n Grille d’analyse pour les rapports 2006
Groupe de travail ARH - IRP - service medical CRAM - OMeDIT
= | ister les exigences de niveau 1 pour 2006 et reclasser en niveau 2
certaines exigences 2006

s Document de synthese regienale confie a I'OMeDIT

OMEéDIT région Centre




Modele du rapport dietape 2006

Pour chague chapitre dujdecret

- |le delal exige : selon |la prierité retenue au
niveau regional

- des reponses demandees
- exigences a fin 2006 : oul - non
- exigences echelennees : en projet / en cours

OMEéDIT région Centre




Synthese des rapports d'etape
2006

Tous les etablissements MCO de la région
Centre ayant signé un Contrat de Bon Usage
ont renvoye leur rapport d’étape 2006

Tous ont été remboursés a 100 % (prod. en
sus des GHS) certains avec réserves

OMEéDIT région Centre




Etablissements MCO de la région Centre

Type Nombre Nombre de lits % de lits MCO sur
d’établissement d’établissements MCO (%) larégion Centre

Etablissements
publics de
référence

Etablissements
publics de
proximité

Etablissements

prives 24

Centres de

dialyse =

HAD privées 5 - -

Total 62 8386 100%

(*) : référence aux données SAE 2005 publiées sur le site Internet de 'ARH du Centre

NB : les HAD publiques sont incluses dans les établissements publics.
.

OMEéDIT région Centre




| es difficultés rencontréees

s HAD et centres de dialyse

- Certaines exigences duidecret difficilement
applicables sur ces secteurs

Ex :;: COMEDIMS pour I'HAD
=>» a prendre en compte dans la presentation
des resultats

m [Les non réeponses (NR)
- oublli 7 Nen concerme ?
=>» vigilance pour le rapport d'étape 2007

OMEéDIT région Centre




Presentation de I'analyse des
rlappoerts detape

m Une page par ehbjectif cible

v un rappel de I'exigence 2006
v Un| tableauldu nembre de reponses par
type d'etablissement

v deux graphigues; :
- fout etablissement
- hors dialyse et HAD

OMEéDIT région Centre




Chapitre | : Amélioration et sécurisation du circuit

du medicament et des produits et prestations

Objectif ciblen®° 1

Développement d’'un systeme d’assurance qualité




Existence d’'une Commission du médicament et des Dispositifs Medicaux
(COMEDIMS) opérationnelle avec au minimum 3 séances plénieres pour
I'année 2006 ayant fait I'objet d’'un compte rendu
- Hors HAD privées et centres de dialyse -




COMEDIMS : existence d’'un reglement intérieur

- Hors HAD priveées et centres de dialyse -

@ Oui

O En cours




Existence d’'un livret therapeutigue des médicaments validé
par la COMEDIMS et actualisé au moins tous les ans

- Hors HAD privées et centres de dialyse -

@ Oui
B Non

O En cours




Existence d’'un livret des Dispositifs Medicaux (DM) validé
par la COMEDIMS et actualisé au moins tous les ans
- Hors HAD privees et centres de dialyse -

@ Oui

B Non
OEncours
O En projet




Mise en place d’'un systeme de recueil de déclaration de non-
conformité (incidents ou risques d’'incidents secondaires a un
dysfonctionnement dans le circuit des produits de santé)

- Hors HAD privées et centres de dialyse -

@ Oui
B Non

O Encours




Actions de sensibilisation des differentes categories de
personnels (annexer les programmes d’actions mis en
place) (Exigence de niveau 2 du rapport 2006)

- Hors HAD privées et centres de dialyse -

@ Oui

@ Non

O Encours
0O En projet




Chapitre | : Amélioration et sécurisation du circuit
du medicament et des produits et prestations

Objectif cible n® 2

Informatisation du circuit du médicament




Tous les médicaments codés en UCD

- Hors HAD privées et centres de dialyse -

@ Oui
B Non

OEncours




Prescription nominative pour tous les médicaments
existence d’'un projet formalisé, ponctué d’indicateurs de

sulvi et d’'un calendrier de mise en ceuvre
(Exigence de niveau 2 du rapport 2006)
- Hors HAD privées et centres de dialyse -

@ Oui
B Non
O Encours

0O En projet




Analyse pharmaceutique de la prescription : existence d’'un
projet formalisé, ponctué d’indicateurs de suivi et d'un
calendrier de mise en ceuvre
- Hors HAD privées et centres de dialyse -

@ Oui

B Non

O Encours
0O En projet




Dispensation a deélivrance nominative : existence d’un

projet formalisé pour tous les médicaments
- Hors HAD privees et centres de dialyse -

@ Oui

B Non

O Encours
O En projet
B NR




Chapitre | : Amélioration et sécurisation du circuit
du medicament et des produits et prestations

Objectif cible n°3

Centralisation de la préparation des cytotoxiques sous la
responsabilité d’un pharmacien




Projet d’'Unite de Reconstitution Centralisée des
Cytostatigues sous responsabilité pharmaceutique

- Hors HAD priveées et centres de dialyse -

@ Oui

@ Non

O Encours

O En projet

@ Nonconcerné
B NR




Chapitre Il

Développement des pratiques pluridisciplinaires

OU en réseau et respect des réferentiels




Participation a I'Observatoire des Medicaments, des
Dispositifs Medicaux et des I'lnnovations Thérapeutiques

(OMEDIT) du Centre
- Hors HAD privées et centres de dialyse -




Chapitre Il

Engagements spécifiqgues aux specialités et produits et
prestations mentionnés a l'article L 162-22-7 du code de la

Sécurité Sociale
(liste et produits factures en sus des GHS)




Diffusion et actualisation par la COMEDIMS des indications
retenues au niveau national par les instances (HAS,
AFSSaPS, INCa) ou régional (OMEDIT)

- Hors HAD privées et centres de dialyse -

@ Oui

@ Non

@ Non concerné
@ Partiellement
BNR

1 2
5 206 4%
11%




Recueil de suivi simplifié permettant le relevé des
dispensations qui sont faites hors AMM, hors reférentiels
nationaux, hors PTT, hors référentiels régionaux et hors

LPP

- Hors HAD privees et centres de dialyse

@ Oui

B Non

@ Nonconcerné
O Partiellement
BNR




Tous les médicaments hors GHS sont dispensés au vu
d’'une prescription nominative précisant obligatoirement
I'indication

- Hors HAD privees et centres de dialyse -

@ Oui

@ Non

O Encours

@ Non concerné
@ P artiellement
BNR

1 2 1 1
204, 4% 2% 2% 39
86%




La dispensation des DMI actifs avec source d’énergie est
nominative et réalisée au regard d’'indications validees
(indications LPP)

- Hors HAD priveées et centres de dialyse -

@ Oui

@ Non

O Encours

@ Nonconcerné
@ Partiellement
BNR




Chapitre I\

Procedures d’auto-evaluation




Mise en place d’auto-evaluations ciblées sur les
prescriptions de médicaments et DMI hors GHS (Exigence
de niveau 2 du rapport 2006)

- Hors HAD priveées et centres de dialyse -

@ Oui

B Non
OEncours
0O En projet

1 1 1 B NR

2% 2% 2%




Eniconclusion

Cette synthese permet d’avoir une vision
globale dufniveau d'atteinte des exigences
dui Contrat de Bon Usage pour I'ensemble
des etablissements publics et privés de |a
iegion Centre

Elle permet c

Fenguete de |

OMEéDIT région Centre

‘affiner le constat fait lors de

juin: 2005




Cest pour IOMeDIT une source de
ieflexions pour elaborer de nouveaux outils
pour les établissements

Pour les aider dans leur demarnche
d'ameélieration de la qualitée et du bon usage

OMEéDIT région Centre




Le Contrat de Bon Usage
(CBU) en region Centre

Modele du rapport d’étape 2007




Démarche

s Decuments de travail
- annexe 2005 du CBU region; Centre
- rapports d'éetape 2006 region Centre et toutes regions

- Indicateurs HAS et SEPC (société francaise de phanmacie
clinigue)

s SUPPOort prepare avec la commission AQ de
FOMeDIT

n \/alidation par les membres du BP de IFOMeDI:




Rapport dretape 2007

= ohjectiis échelonnes

Ce qui change :

- Résultats attendus sur 32 indicateurs guantitatifs
- Données demandées par semestre : 2¢me semestre 2006 et

18" semestre 2007

= Evaluation de I'évolution de la démarche de I'établissement

OMEéDIT région Centre




Période concernée : Ler juillet 2006 au 30 juin 2007

Chapitre |

Amélioration et sécurisation du circuit du médicament et des produits et prestations

Objectif cible N°2 : Informatisation du circuit du médicament

Indicateurs / critéres d'évaluation

26éme
semestre
2006

ler
semestre
2007

Remarque - Commentaire

Prescription des médicaments

Nombre de Tits bénéficiant dune prescription complete sur
support informatique / Nombre de lits de Iétablissement (&
exprimer en %)

Tout type de lits est & comptabiliser pour faire le ratio.

Nombre de lits bénéficiant dune prescription compléte
informatisée transmise a la pharmacie / Nombre de lits de
[établissement (& exprimer en %)

Tout type de lits est & comptabiliser

Remarque : Préciser le type et le nombre de lits bénéficiant de
cette informatisation dans I'établissement

MCO, SSR, USDL, EPHAD, Psychiatrie ....

Analyse pharmaceutique hospitaliere
de la prescription

Nombre de lits bénéficiant dune analyse pharmaceutique
hospitaliére de a totalité du traitement / nombre de lits de
[établissement (& exprimer en %)

Tout type de lits est a comptabiliser
Lanalyse pharmaceutique est réalisée au sein de la PUI

Déliwance nominative

Nombre de lits bénéficiant dune déliviance nominative
de la totalité du traitement (médicaments) / Nombre de lits de
[établissement (a exprimer en %)

Tout type de lits est a comptabiliser

Administration

Nombre de lits bénéficiant dun enregistrement informatisé de
[administration par linfirmiére / Nombre de lits de
[établissement (a exprimer en %)

Tragabilité des médicaments avec numéro de lot

OMEéDIT région Centre

Préciser le type de médicaments tracés et le nombre
dunités(flacon) par classe (MDS, anticancéreux.)

Tracabilté par flacon :

Enregistrement de la prescription
Enregistrement de I'analyse pharmaceutique
Enregistrement de la délivrance nominative
Enregistrement de I'administration
Enregistremant des retours

Taux d'exhaustité pour les Médicaments Dérivés du Sang

Taux dexhaustivité pour les autres médicaments (anticancéreux

)




Un rappel important

LLes cases doivent étre systematiguement
iemplies

= PreciSel Sl pas Concerne ou nen applicable




