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FONCTIONNEMENT OMEDIT HDF
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Contractualisation Appui technique et 
scientifique 

Evaluation



OMéDIT et Prise en charge médicamenteuse

• Contractualisation :  objectif qualité et sécurité 

CBUMPP =  Levier de l’amélioration des 
pratiques  

EVALUATION  via les 
RAPPORTS D’ETAPE ANNUELS ( REA )

Intégration  des spécificités des ES ( 2 contrats MCO et 
HAD) et des capacités de montée en charge pour 
l’informatisation. 



Etat des lieux des variables nationales
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RAPPORT d’ETAPE ANNUEL

• INDICATEURS sans re-saisie par les ES

Indicateurs nationaux QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE 

TDP :  tenue du dossier patient 

IDM :  infarctus du myocarde

RCP :  réunions de concertation pluridisciplinaire en cancérologie

DAN :  tenue du dossier anesthésique

Indicateurs régionaux  SUIVI du RESPECT  des REFERENTIELS

Remontée et intégration de l’analyse 

 Des utilisations pour les médicaments (selon regroupement) 

Fichiers « respect des référentiels »  diffusés dans les 2 ex régions dès le REA 2015 pour 

les MO  et sur la base des utilisations à  M6 2016 diffusé 18/8/2016 pour un retour attendu 

au 30/09/2016)

 Des implantations pour les DMI ( selon CLADIMED) 

1ère diffusion NPDC à M12 – 2015 , annoncé en Picardie 



REA HDF  2016 - Indicateurs de pratiques-pertinence  
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REA   HDF   2016 – indicateurs d’efficience
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Engagements Sur les pratiques pluridisciplinaires et
les produits de la Liste en sus Mdts  ou DMI

Avenant ONDAM 



Evolution 2016 Actualité LES L. 162-22-7 du CSS : 

Inscriptions Radiations partielles Décret n° 2016-349 du 24 mars 2016
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Auparavant un médicament était inscrit sur la liste en sus (LES) de façon globale 
pour toutes ses indications 

Une extension d’indication postérieure à l’inscription du médicament était 
de facto inscrite sur la LES 

- Depuis la LFSS 2014, la LES précise les seules indications ouvrant droit à prise 
en charge 

- Pour les médicaments inscrits sur la LES seront radiées les indications pour 
lesquelles la CT a jugé que l’efficacité et la tolérance n’étaient pas meilleures 
que celles d’autres médicaments disponibles et dont les comparateurs sont 
financés dans les tarifs 

Communication dès 2015 , lors de la présentation Avenant ONDAM
Spécifique en avril 2016 vers les cancérologues et directeurs d’ES à 
activité cancérologie lors d’une réunion médico-économique



Traduction pour les professionnels Radiations partielles 
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 Radiations partielles débutées au cours de l’été 2016 
 Communication OMéDIT via le fichier recueil du respect des référentiels 

– niveaux SMR /ASMR 



Lien vers les avis HAS 
Identification de génériques 
ou biosimilaires 

Tableau des RTU

OUTIL de RECUEIL du respect des référentiels MO



Lien vers les avis HAS 
Avis CNEDIMTS

OUTIL de RECUEIL du respect des référentiels DMI

OUTIL REGIONAL EPP

Onglet par domaine



PLATE FORME de RENDU des REA

(objectif simplification des saisies et retours de preuves)



Soutien à la démarche de PHARMACIE CLINIQUE en 

REGION HAUTS de FRANCE

ENQUETE NATIONALE 2015 sur la conciliation médicamenteuse

IDENTIFICATION  des  BESOINS en  Région
• définition consensuelle,
• outils et formations 

soutien  OMEDIT via l’ARS à ces besoins de formation  : convention ARS /UNIVERSITE

HAS guide de 
décembre 2016

1ER BILAN 2016

FORMATION de BINOMES 

126 Professionnels formés 
grâce au FIR ARS à la 

démarche de conciliation 
présentée en décembre 
2016 selon le guide HAS



MANAGEMENT DE LA PECM- AUDITS CROISES -

Partenariat Réseau Santé Qualité, Réseau Qualité Risques de Picardie, 

OMéDIT Hauts de France

• 1er Audit croisé du circuit du médicament réalisé en 2010, 

• Renouvellement depuis tous les 2 ans en région ex NPDC ( actualisation des grilles d’audit selon 

les référentiels en place ex arrêté du 6/4/ 2011  pour 2012  puis référentiels HAS )

• Également  réalisé en 2015 en ex-PICARDIE  

• ES participants  - auditeurs 

Objectifs

Améliorer l'organisation et la sécurisation de la prise en charge médicamenteuse

Champs : 

 Management qualité de la PECM 

 La gestion des risques 

 La Prise en charge médicamenteuse  selon les volets 

 Prescription

 Dispensation 

 Administration
 Surveillance
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ANALYSE d’Evènements Indésirables lors de la PECM

• Anticipation de la démarche REX : retour d’expériences 

• 1ère sensibilisation dès 2010 à la déclaration d’EM

• Proposition d’une charte de non sanction pour les déclarants

• Mise en œuvre d’un outil Excel avec menus déroulants pour faciliter la 

déclaration et l’analyse pour « apprendre de ses erreurs »

• Intégration dans les critères CBU

• Restitution régionale des analyses d’erreurs remontées anonymisées

• Sensibilisation  aux démarches de communications et 

• «Chambres des erreurs » mises en place lors des semaines sécurité des 

patients de novembre   

EXTENSION à la Picardie
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Achats  - maîtrise des risques – critères de choix 

La perception des risques sensibilise et participe à la politique 
d’achat sécurisante et efficiente 

• Allotissements  : révision en prévision des AO des besoins actualisés

 Qualitatifs 
 Quantitatifs 

• Précisions des critères de choix - ex :

 Conditionnement unitaire de formes orales pour Identification jusque 
l’administration

 Adéquation des formes galéniques aux besoins spécifiques des patients
 Prise en compte des âges et capacités à avaler

 Réduction du nombre de références 
 Constat  : la multiplicité des dosages des morphines disponible en ville est 

source d’erreur en HAD sans PUI


