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L’OMEDIT de la région Centre
Une structure régionale
dynamique avec et pour
les professionnels de santé
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DES OMEDITS|

L’'OMéDIT de la région Centre
ou Observatoire des Médicaments, des Dispositifs
médicaux et des Innovations Thérapeutiques a pour
mission de garantir l'accés et U'égalité aux meilleurs
soins, dans une démarche de qualité et d'efficience en
gérant au mieux les ressources.

C’est une structure régionale d’appui et d’expertise
auprés de I'ARS,

Son organisation

COMITE STRATEGIQUE :

Gouvernance
Pilotage

COMITE SCIENTIFIQUE :

Elle est indépendante, neutre, scientifique et contri-
bue & la promotion et a ['évaluation du bon usage des
médicaments et des dispositifs médicaux, gu'ils soient
inscrits ou non sur la liste en sus.

LOM&DIT est un lieu de partage, de mutualisation d'ou-
tils et de prise de décisions sur la politique régionale
des produits de santé. Il aide & la contractualisation
et joue un rdle d'appui auprés des offreurs de soins.

ARS, CNAM, URPS, présidents de CME,
professionnels hospitaliers et libéraux, directeurs des établissements publics,
privés et médicosociaux, HAD, vigilances sanitaires, facultés

membres pilotes des commiissions techniques

Coordination

CELLULE DE COORDINATION :

2 pharmaciens, 1 ingénieur hospitalier, 1 interne, 1 secrétaire

15 COMMISSIONS TECHNIQUES pluridisciplinaires

Groupes

opérationnels

RESEAU DE 250 PROFESSIONNELS DE SANTE impligués dans toutes les
étapes du parcours de sains du patient (ville, établissements de santé publics
et privés et médicosociaux, HAD)



MUTUALISATION D’OUTILS PARTAGE D’EXPERIENCE

15 COMMISIONS TECHNIQUES
= Anti-infectieux

e Anticancéreux

» (ardiologie

SOUTIEN DANS LA POLITIQUE
DE L'ARS DES PRODUITS DE SANTE

s Qualité A . BT
promouvoir le bon usage * Soins intensifs - Anesthésiologie

e Sécurité ¢ Traitement de {a douleur
« Nutrition entérale et parentérale

gestion des risques et lutte
contre la iatrogénie
e Performance

= Assurance qualité :
de la prescription & l'administration
¢ Anti-TNF

efficience de {utilisation .
des produits et de lorgani- FORMATION “ Im(nUnoglabuhnes
sation de la prise en charge E-LEARNING . 'i;r_alltement de la DMLA
Adi = Dialyse
médicamenteuse FICHES, GUIDES, G ; HADy
Bon usage et maitrise RECOMMANDATIONS CARTOGRAPHIE = Dispositifs médicaux
médicalisée sur 'ensemble REFERENTIELS  AUDITS, EPP  CartoRetEx® ¢ Psychiatrie

de l'offre de soins. ¢ Gériatrie

Des actions innovantes

1. Accompagner le développement d'une culture
de sécurité et de gestion des risques

s CBU : le Contrat de Bon Usage et ses rapports d'étape
sont de véritables leviers d’amélioration de la sécuri-
sation du circuit des produits de santé. La référence
20 du manuel de certification V2010 de I'HAS et
larrété du 6 avril 2011 relatif a la démarche qualité
de la prise en charge médicamenteuse du patient
prévoient que l'analyse approfondie des causes des
événements indésirables graves soit mise en ceuvre
collectivement et de fagon réguliére.

L]

CREX selon la méthode Orion® : le choix a été
fait de proposer cette méthode issue de U'aéronau-
tique pour mettre en place les Comités de Retour
d’Expérience (CREX) au sein des établissements de
la région Centre. Un soutien financier de IARS a
permis & plus de 300 professionnels de se former a
cette méthode. UOMEDIT soutient cette dynamique
pour zider 4 sa pérennisation a travers une « journée
régionale annuelle des CREX » pour partager sur des
retours d’expériences d'établissements et une base
de données régionale.

Cartographie des risques selon 'outil CartoRetEx® :
la cellute de coordinaticn s'est aussi fortement impli-
quée pour concevoir et développer cet outil qui
permet d'obtenir la cartographie des risques a prior
liés a la prise en charge médicamenteuse. Les risques
sont quantifiés selon la méthode structurée du Lean
six sigma. Ils peuvent étre présentés pour lensemble
de 'établissement, par profil d'acteur ou par proces-
sus. Lutilisation de cet outil est accompagnée sur
site, aprés 2 sessions de formation des évaluateurs
et des managers. Son déploiement a été réalisé dans
55 gtablissements de la région Centre.

Région partenaire de 'HAS : 'OM&DIT a pour objec-
tif d’aider les établissements a répondre aux attentes
des experts visiteurs.

Une convention de partenariat a été signée avec UHAS
pour tester différents outils préconisés dans le guide
« sécuriser ladministration des médicaments ».

2. Animer la politique coordonnée de bon usage

¢ I'OMéDIT, un guichet unique de réponse aux
enquétes nationales : la région Centre est la seule
a transmettre & la DREES Uexhaustivité des consom-
mations des médicaments par discipline de tous ses
établissements MCO publics et privés. La collecte
automatisée et centralisée depuis 2006 permet
d'avoir des données de gualité. Leur cohérence est
vérifiée par l'ingénieur hospitalier (pertinence des
codes UCD, des quantités achetées et délivrées, des
prix sur une échelle régionale).

Pour les établissements, c’est aussi une aide évitant
de multiples extractions pour répondre & diverses
enquétes. UOM&DIT Centre devient le guichet unique
de réponses aux demandes nationales et régionales
(enquétes CCLIN QOuest, plan national d'alerte sur les
antibiotiques, consommations dans les EHPAD, médi-
caments en ATU, produits coliteux et atypiques en SSR
pour LATIH). Les fichiers consclidés formatés « préts
pour envoi » sont préparés par (a cellule de coordina-
tion pour les établissements de la région.

¢ Des outils performants de pilotage : la collecte et
l'analyse des données permettent :

- de fournir des données robustes pour les commissions
techniques,

- d'évaluer impact des actions de bon usage décidées
par les commissions,

- de suivre ['évolution des pratiques de prescription du
public et du privé,

- de fournir aux établissements des tableaux de bord
croisés avec des données du PMSI pour Uanalyse du
diagnostic principal/molécule, colit moyen/séance,

- de fournir 2 la centrale d'achat régionale une base
prix/volume des médicaments.
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HUGUES DU PORTAL
0KelIT région Centre

hiduportaitomedit-centre.jv

MARY-CHRISTINE LANOUE
Coordennatesr
mclanoue@omedit-centre.fr
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Ex. classe 101 des anti-infectieux en DDJ Benchmarkin

g Région Centre / France

Part dans la Part dans la Part dans la
ion 2 consemmation 2010 consommation 2011

Code ATC3  Libells ATC 3 Mantant ré;f,’: 003 Mootant  M0re 000 igion RSl Montant ;é;?,': i
201 BETALACTAMINES - PENICILLINES 31,3% 56.2%  25,7% 55.0% BTG 255% 55.2%
dort10:Ch  PEWICILLINES A LARGE SPECTRE T 2 3% 1705 192 35% 16.6%
dont JOICR _ ASSOCIATIONS DE PENICILLINES e En 19.0% seon | 3B6% 17.9% 35.0%
dontJOICRO2  AMOKICILLINE ETINWIBITEUR DENZYME 13.0%  338%  0@% 3% 324%  96%  339%
dort JDICROS  PIPERACILLINE ET INHIBITEUR D'ENZYME T i T 0% BA4% 0.9% % 7.6% 1,0%
010 AUTRES BETALACTAMINES 28,3% 0.9%  226% 12 7% 22,5% 13,0%
dont101DB  CEPHALOSPORINES DE PREIEREGENERATION  13% 5% 21% 3,2% 2% 2.3% 3,3%
'dontJO1DC CEPHALOSPORINES DE DEUKIEME GENERATION 1,3% L% 15% 0,9% L% L% oo
dont 01 Dﬁm_ _g‘_z?wsmﬁﬁg DE TRD]SIEME SENERATION 14,1% 6,5% 6,0% 7.8% 53%  6.3% 8.6%
FontJoi0H  CARBAPENEMS 11.2% 0% 12,5% 0.8% 11,6% 0.8%
JE SULFAMIDES ET TRIMETHOPRIME 02 16% 0% 0% L
J0F MACROLIDES €T LINCOSAMIDES 65 102% wss 65%
016 AMINOSIDESANTIBACTERIENS 8% 24% 2.2 2,3% D23 2o
3014 QUINOLONES ANTIBACTERIENNES FUTE 1530 L% e nge 1
101 5 J01%  ASSOCIATIONS et AUTRES DANTIBACTERIENS 5% 60 2a9%  6&% 9% 6T

JOIA + .}OIB TETRMZ\‘CLL\IES ET PHENICOLES

3. Promouvoir les bonnes pratiques

Parmi les derniers documents téléchargeables sur le
site internet, sont proposés :

* Un livret thérapeutique régional des médicaments
adaptés a la personne dgée. Ce livret vient d'étre
présenté aux EHPAD. Il a &té élaboré 3 partir de leurs
données de consommation, il contient des nombreux
conseils et il vise a réduire la 1atrogénie chez la
personne agée.

» Des outils pour le bon usage des dispositifs médicaux,
avec des modules de formation (e-learning) sur les
dispositifs de perfusicn, des fiches de bon usage sur
l'oxygéncthérapie ou pour guider dans le cheix des
pansements pour escarre.

4. Encadrer et rendre accessible 'accés
aux produits de santé innovants et coiiteux

¢ Un thésaurus régional des protocoles de chimio-
thérapies anticancéreuses est accessible a partir

de la fiche RCP du dossier communiguant en cancé-
rologie. Ainsi, & partir de l'indication clinigue, les
prescripteurs peuvent repérer rapidement au cours de
la RCP, les protocoles avec AMM, ATU, RTU ou justifier

0,8% 1.0%

1.0%

leur prescription hors référentiel par des argumen-
taires clinigues ou bibliographigues.

= 'OMEDIT s'est impliqué dans le financement des molé-
cules inscrites sur la liste en sus mais en attente de
fixation de prix. Il centralise les demandes et organise
la mise en place des traitements coliteux qu'aprés
obtention de l'accord du ou des médecins experts
désignés, pour un financement a titre exceptionnel
par UARS.

Informer

» La veille : Une lettre d'information est aussi adressée
chaque mois & 550 professionnels de la région inscrits
sur le site, Elle présente les nouveautés mises en
ligne : référentiels et fiches de bon usage, textes
et circulaires, modification de la liste des produits
facturés en sus {tarifs, inscriptions, radiations).

® Le site internet contient de nombreux documents
téléchargeables. Il est visité prés de 16 000 fois par
an et il connait une croissance des connexions de
15% chague année depuis 3 ans.

Dbservatorre des Meédicamens, des Dispositifs mégicaux et des lnnovations Thérapeutiqus
de la région Centre
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Site grand public

Présentations des formations, Guides,
Reférentiels, Fiche BU, Outils d'aide a la
contratualisation, Textes réglementaires

Partie réservée
Comptes rendus des commissions, tableau
de bord de benchmark, suivi qualitatif et

quantitatif, résultats des enquétes, grilles
d'audits ou d'EPP...




