3 | P 132
SNEBIT Gentte UN OUTIL REGIONAL D’AIDE A L’ENCADREMENT DES

oispostis médcans et dee movaions | PRESCRIPTIONS HORS REFERENTIEL EN CANCEROLOGIE
e Amélie MAIRE, Hugues DE BOUET DU PORTAL, Mary-Christine LANOUE
INTRODUCTION Cellule de coordination de I"'OMéDIT, CHRU de Tours, 2 boulevard Tonnellé, 37044 Tours

| ean——————

I Depuis le 1°" janvier 2009, 1639 fiches d’initiations de traitement hors référentiel (HR) des médicaments facturés en sus des
GHS ont été envoyées par les établissements de santé de la région Centre a la cellule de coordination de I’OMéDIT. Chaque

| fiche doit comporter un certain nombre d’éléments pour justifier I’utilisation HR d’un traitement.

» Mesurer la qualité des argumentaires a partir des éléments transmis qui sont ceux normalement
| présents dans le dossier patient
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. RESULTATS - DISCUSSION |

406 fiches HR envoyeée

Présence d’éléments de justification:
Répartition par établissements
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Nécessité d’améliorer la qualité des informations transmises a I’OMéDIT
= reflet potentiel des éléments présents dans les dossiers patients
CONCLUSION

| Cette évaluation a été menée dans un objectif pédagogique afin de sensibiliser les professionnels a I’amélioration du suivi des
produits facturés en sus des GHS. C’est pourquoi, le comité stratégique de I’OMéDIT a souhaité adresser les résultats
« personnalisés » de I’établissement aux présidents de la COMEDIMS et de la CME via le directeur.

Il parait nécessaire de renouveler cet audit chaque semestre afin d’évaluer I’impact de cette action.
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