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2 sites de
I’'OMéDIT

Les 6 territoires
de démocratie sanitaire
en région Hauts-de-France

METROPOLE-FLANDRES
1603 987 habitants

PAS-DE-CALAIS
1 465 000 habitants

HAINAUT
991 669 habitants

SOMME
571 537 habitants

AISNE
540 103 habitants

OISE
815 161 habitants

Source ARS HdF, service Cbservation et Etudes - Déc 2018
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@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France




FONCTIONNEMENT OMEDIT HDF
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OMEDIT et Prise en charge médicamenteuse

* Contractualisation : objectif qualité et sécurité

CBUMPP = Levier de I'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
I"informatisation.



Etat des lieux des variables nationales

Prescription informatisée
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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 I'analyse

Des utilisations pour les médicaments (selon regroupement)

Fichiers « respect des référentiels » diffusés dans les 2 ex régions des le REA 2015 pour
les MO et sur la base des utilisations a M6 2016 diffusé 18/8/2016 pour un retour attendu
au 30/09/2016)

Des implantations pour les DMI ( selon CLADIMED)
lere diffusion NPDC a M12 — 2015 , annoncé en Picardie



REA HDF 2016 - Indicateurs de pratiques-pertinence

Suivi qualitatif des indications des prestriptions des médicaments et des dispositifs médicaux hors GHS** DM Cardio-vasculaires

Meédicaments dérivés du sang (MDS)

% de prescription conformes 3 [AMM TSou NC
% de prescriptions conformes aux RTU TS0u NC
% de prescriptions hors AMM/RTU TSou NC

Meédicaments de concérologie

% de prescription conformes 3 [AMM TSou NC
% de prescriptions conformes aux RTU T50u NC
% de prescriptions hors AMM/RTU TS0u NC

Meédicaments contre les moladies rares

% de prescription conformes 3 [AMM TSou NC
% de prescriptions conformes aux RTU TSou NC
% de prescriptians hors AMM/RTU TSou NC

Meédicaments de rhumatologie ou de medecine interne

% de prescription conformes & [AMM TSou NC
% de prescriptions conformes aux RTU TSou NC
% de prescriptions hors AMM/RTU TSou NC

Médicaments outres




REA HDF 2016 — indicateurs d’efficience

Engagements Sur les pratiques pluridisciplinaires et
les produits de la Liste en sus Mdts ou DMI

--------------------------------------------------------------------------------- L T
H W

Efficience

Efficience de la prise encharge dupatient | THEMATIQUEEFFICIENCE |

Politiquediachat I POLITIQUE D’ACHAT = [
L'établissement participe a un groupement d'achat ; REFERENCEMENT DE TS

................................................................................. [ P — Hpsssssnnannnn:

L'établissement dégage un différentiel positif sur les EMI,.'EiTl PRODUITSDE SANTE TS |

ues aux spécialités pharmaceutigues et aux rodu et prestations hors GHS

Avenant ONDAM

fizables de par Pusze desgénérigues etdesbiodmilaires

ns réglementaines d* utilisation des médicaments [AMM] et des DM [LPF), sur le support de prescription ou

Lesr tielde bon uzsze i 12 HAS, 1'aNsM, INCA font l'objet d une diffusion auprés des professionnds et derappelsréguiiers. i I3
Sensibilization au nivesu de 'ASME i
Les prescriptewrs sont send bifisés au niveau de PASKME des indications ou domaines de prize en charge des produits et alertés en cas d'ASME de niveau IV ou v




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

Inscriptions Radiations partielles Décret n° 2016-349 du 24 mars 2016

Auparavant un médicament était inscrit sur la liste en sus (LES) de facon globale
pour toutes ses indications
Une extension d’indication postérieure a l'inscription du médicament était
== de facto inscrite sur la LES

- Depuis la LFSS 2014, |a LES précise les seules indications ouvrant droit a 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 des 2015, lors de la présentation Avenant ONDAM
‘ Spécifique en avril 2016 vers les cancérologues et directeurs d’ES a

activité cancérologie lors d’une réunion médico-économique ,



Traduction pour les professionnels Radiations partielles

» Radiations partielles débutées au cours de I'été 2016
» Communication OMéDIT via le fichier recueil du respect des référentiels

niveaux SMR /ASMR

7-HTAP
SPECIALITE INDICATIONS ASMR TYPE RADIATION Motivation de |a radiation
FLOLANET GEMERIGUES WVELETR: Toutes indications OW0BI2076 || TALK <305 des indications
REMOOULIN Tautes indications 082016 SMR modéré
9- AUTRES
SPECIALITE INDICATIONS RADIATION Mativation de |a radiation
t Fhumatisme psoriasique actif chez 'adulte lorsque la réponse aus traitements de fond
T thumatismaus (OMARD] aridrisurs s dtéinadiaquate e ROERE
COSENTYR pondylarthrite ankylosante active chez [ adulte en cas de réponse inadéquate au traitement

INSUMAN
o

hittpcttw ey haz-zante flportailljcmsls

I‘?‘DACTEMRA ¢ Traitement de Parthrite juvénile idiopathique polyarticulaine en association au méthotrexate

tAlternative & Mautogreffe osseuse pourarthrodése lombaire antérieure surun niveau chez les
INOUCTOS : dultes prézentant une discopathie dégénérative et ayant suivi un traitement non chirurgical pour W 01052016 SMR faible

s gette pathologie pendant au meins B mais H

10 - CANCEROLOGIE
SPECIALITE INDICATIONS ASMR TYPE RADIATION Mativation de |a radiation
ALIMTA F:ancer Bloncl‘:iqu.e N‘on a Pelile.s l:ell.ules Iocalel:neth aua!ﬁce ou r}ne.tastati?ue, ende W FEEVALUATION 4 2076
ligne enmaonathérapie dés lors que Phistologie rfest pas & prédominance épidermaide

ALIMTA Cancer Bronchique Non a Petites Cellules localement avance oumeétastatique, en le ligne W REEVALUATION 4 2006

tem association avec le cizplatine dés lors que Phistologie niest pas & prédominance épidermaide

Traitement de |a levcémie lymphaide chronigue [LLC), en association avec le chlorambuci oula
ARZERRA i bendamusting chez des patients quinont pas regu de raitement préalable et inéligibles 4 un W EVALUATION 62015

‘traiterment 4 base de fludarabine.
ARZERRA LLC chez les patients réfractaires & la fludarabine ot & Falemtuzumab SMAR MODERE W EVALUATION & 2015

Cancer du sein métastatique, en lere ligne en association au paclitaxel SMR faible
o i i Pl & &citabii SMR insuffisant

AASTIN : Cal.ﬁcer du sein metastathue., en lere ligne en assocl.allon a I.a lf:apfecll.a!:une,chez des : W FEEVALLIATION 42056l oinsizmis

s patients pour lesquels un traitement aves d°autres options de chimiothérapie incluant des tasanes:

u des anthracyclines, n'est pas considéré comme approprié. !
ancer Bronchique Non a Petites Cellules avancé et non opérable, métastatique ouen

AVASTIN W REEVALUATION 52016

chute, en lere ligne, en association & une chimiothérapie 3 base de zels de platine dés lors que
i Phistologie nest pas & prédominance épidermaide. H

B33808 I cosentux-rht

prorasique

huepe g ww has-zante friportsilicmsle

E286 38 rlroac =




OUTIL de RECUEIL du respect des référentiels MO

AMPHOTERICINE B { Anti] ! #DIV/)!
AMEISOME AMPHOTERICINE B 0] #DIV/
VORICONAZOLE imjectable 3 L i i 0|=DIV/0!
VORICONAZOLE injectable  [J02ACO03 Llen Vers Ies avis HAS 0| =DIv/o!
Identification de génériques
CANCIDAS JO2AS04 ou bIOSImIIaIreS 0| #DIvV/
; |RBUN Antifongigues ;
1 J028503 Rt has-sante frinortail fems/e 721 084/fimycaming O] =D
RHUMATO ( inscripdon 25 /05/2016)
LO4ABOL |hupsdiown has-sante friportailjemsic_261 T8894nbenepali-biosimilaire-d- 0| #DIV/!
etanercept-ani-tf
DERMATO  inscription 25 /05/2016)

LO4ABOL |hap:/iwww. has-sante fiiportailfemsie 261 7889/ benepali-biosimilaire-d-
etanercept-ani-tuf
DERMATO

Tableau des RTU

LO4ABO1

RTU dont le détail figure ci- |

RHUMATO ﬂm_.l/m_m texte rouge dessous
LO4ABOL |sante. docs/applicat 01 - T

1Xenbrel humira remicade synthese ol 5200 e 5191 erl5202 Tratemonido o malade

DERMATO 1 :ﬁ;:ﬁ‘;f:ﬂ;:ﬁam”e Infliximab RTU octroyée le 04/07/2014-Débutée le 27/10/2014
LO4ARD2 hittp:/ /. has- conventionnels

sante fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014- Traitement de la maladie

5 i de Castleman

12/inflectra remsima sapub ct136978 ct13747.pdf ) infammatoire (3 CRP st (D A GPRER

RHUMATO élevée) non associée au
L04ABO2 |hitp:fiwww.has-sante friporailiuploadidocs/application/pe virus HHVE

12finflectra remsima sapub ct136978 ct13747 pdf Traitement de la

GASTRO 3 dégénérescence maculaire Bevacizumab RTU établie le 24/06/2015 - Début prévu le 01/09/2015

néovasculaire liée a [‘dge

L4ABO2 (http:iwww.has-sante fiportailiuploadidocs/application/pe

Traitement de I'Amylose
4 AL non IgM et de la Bortézomib RTU octroyée le 02/03/2015 -Début le 02/04/2015
maladie de Randall
Traitement de la maladie
de Crohn modérée a
sévére chez les patients
5 adultes en échec, ou Ustekinumab RTU octroyée le 20/11/2015
intolérants. ou contre-
indiqués a l'infliximab, &
l'adalimumab et au

http:/fansm.sante friActivites/Recommandations-Temporaires-d-Utilisation-RTU/Liste-des-specialites-faisant-
actuellementl-abjet-d-une-RTU/(offset)i1




OUTIL de RECUEIL du respect des réféerentiels DMI

FICHE REPERAGE hors referentiel DMl LISTE en sus 12 2016

Nom etablissement

FINESSS:
L o _ Code nombre de dispositifs
Groupe Specialite Libelle Cladimed Cladimed COMMENTAIRES
CONFORME LPII HLPP |TEITAL | #HLPP
A DIGESTIF ET METABOLISME
A ASEEA : ENDDOPROTHESE OESOPHAGIENME PLASTIOUE AUTO-EXPANSIELE, BOSTON, POLYFLES TRACTUS DIGESTIF PROTHESE ENOOCANALAIRE ASG B 0 HDIVIO!
A ATOAL: IMPLANT DIGESTIF ANNULAIRE POUR GASTROPLASTIE TRACTUS DIGESTIF CHIRURGIE CEESITE RESTRICTION ATOA 0 HDIVID!
C CARDIO-VASCULAIRE
C C50 A4 :BIOPROTHESES VALVULAIRES PROTHESE CARDIAGLE Ca0A 1] #DIVI0!
C CE0AG :ANNEAL YALVULAIRE PROTHESE CARDIAGLE Ca0A 1] #DIVI0!
C C5004 :ENDOPROTHESE [STENT) CORONAIRE EMDOPROTHESE [STENT) VASCULAIRE Cs0D 1] #DIVI0!
C C500E :ENDOPROTHESE [STENT) ACRTIGUE EMDOPROTHESE [STENT) VASCULAIRE Cs0D 1] #OID
C C500C :ENDOPROTHESE (STENT)INTRACRAMENNE EMDOPROTHESE (STENT) VASCULAIRE C50D 0 #DIVID!
C C50 00 :ENOOPROTHESE (STEMNT) CAROTIDIENKE EMOOPROTHESE [STENT) VASCLLAIRE C50D ] #DIVID!
C C500E :ENOOPROTHESE (STEMT) PERIPHERIGLE ENDOPROTHESE [STEMT) VASCULAIRE Ca0D il #DIVIO!
C CSOEC: PROTHESE VASCULAIRE SYMTHETIQUE - CS0ED: BIOLOGIQUE- CSOEE: HUMAINE PROTHESE VASCULAIRE CalE il #DIVIO!
C C50FA: STMULATEUR CARDIAQUE (CS0FA 0d:DOUBLE CHAMBRE- CS0FA 05 TRIPLE CHAMERE - CS0FA 06 : SON| GEMERATELR DMPULSION Ca0F il #DIVIO!
C CS0FE: DEFIBRILLATEUR CARDIADUE (CS0FE0E : SONDE- (CSOFEOT : ACCESSOIRE) GENERATELR O'MPLLSION Ca0F il #DIVIO!
C C52 AB: EMBOL WASCULAIRE METALLIGUE -C52 AC: PARTICULAIRE EMBOL VASCULAIRE CRZ A 0 #DIVID!
C DISPOSITIFS O'&SSISTANCE CIRCULATOIRE MECANIGILE (DACM) DITS COEUR ARTIFICIELS CEURS ARTICIFICIELS CAh5A ] #DIVID!
G UROGENITAL
G UROGEMTAL, IMPLANT PENIEN PROTHESE UROLOGIGUE | GA3A | | 0 HDIVIO!
G IMPLANT POUR STERILISATION TUBAIFE, CONCEPTUS, ESSURE STERILISATICH 0 HDIVID!
N == Onglet par domaine —
-G UROGENITAL REFERENTIELS AUTRE QUE LPP: AVIS CNEDIMTS REGISTRE ETUDES AUDIT '
— CODE LPP 198221
- UROGENTAL, IMPLANT PEMIEN httE:.'r.'r"i‘ul"i‘ﬁ‘f.hES'
sante fi/portail/jems/c_39085/frreche
rche?portlet=c_39085&text=INHIBIZ OUTIL REGIONAL EPP
G ONE&opSearch=8&lang=ir
HAS - v
httpc/fww. has-
5 ;LLPBL;E:Ip&”ﬁ;ﬁﬁ:ﬁgﬁ& sante fr/portail/upload/docs/applica VOIR FICHE REGIONALE
tion/pdff2012-06/essure-
29 mai 2012 4062 avis_ pdf




PLATE FORME de RENDU des REA
(objectif simplification des saisies et retours de preuves)

Etape 3 : Indicateurs et criteres du rapport d'étape réegionalg

E-Ren : Rapports d'étape normalisés

* . 1 1
Jennmer PRALAT =VMariable nationale
i FS
Accueil
:l Charrre 1 - AMELIORATION ET SECURISATION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT ET DES5 PRODUITS ET PRESTATIONS
Céconnaxion

Sous cHAaPTRE 11 | INFORMATISATION DES CIRCUITE DU MEDICAMENT ET DES PRODUITS ET PRESTATIONS

Parazasnss 111 © Prescarmon wroamamsse (Meoicawsws)

Resumr Taux Daszeme
* 111 : Nombre de lits « MCC = bénéficiant d™une 180 180,200 00%
prescription compléte informatisée des medicameants =
avec saicie systématiqus dans le service de soins Q0es
Tows les prescripieurns saisissen! informatiguement
dans les services concernes. (fourmiturse di fableay A H H H H A ici
bl st o sl 3 g ke st OO Les donnees de linformatisation doivent étre saisies par
S8 08 SranNEsement (07 diCUMent preuves valde r
MALSL 91 2910 1 91114 5911 23511 225) |

etablissemment en nombre de lits. L'application calcule le taux
edulation . 1%
correspondant. L'item sera atteint si le taux calculé

moins egal a I'objectif

est au
Liste des preuves : LT

2207250

ISi un indicateur peut conduire a une modulation, BB

I"information figure sous l'indicateur ou critéere, ainsi que

le taux correspondant

Liste des prelves : BEE=T=Tuy ETge =1y
Parecrsmns 112 | ANAGrSE PHARMACESTIOUE INTDRMARISEE ResimT Taex Os=oTF
(Mezicas=yrs}

H121: Nombre de lits « MCC » bénéficiant d'une 150 150/200 0%
analyse pharmaceutiqus informatisae de la =
prascription compléta (= qui est analysaa) FaL
Lanaiyse pliarmaceuique Mionmaisee suppose gue 'a

prescripbon compilete ait fait 'objet d'une validation
Pour les preuves, Ia visualisation d'un avis pour les
sanvices nowvelament informatises au cours de
Mexercice du rapport (2015 pourle REA 2018}, En




Soutien a 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

|y

soutien OMEDIT via I’ARS a ces besoins de formation : convention ARS /UNIVERSITE

Figure 2. La conciliation des traitements médicamenteux proactive

Veérification des
informations dans

Rédaction
de la prescription

le dossier patient

Recueil des Elaboration

et de I'absence
de divergences

du bilan
médicamenteux

hospitaliére
intégrant le bilan

informations sur
les médicaments
du patient

1ER BILAN 2016

FORMATION de BINOMES
HAS guide de

décembre 2016

Figure 3. La conciliation des traitements médicamenteux rétroactive

126 Professionnels formés
grace au FIR ARS a la
Comparaison Correction
des erreurs

démarche de conciliation e dos oo
)4 7 J4 'ord m " Icamen 'BUSGS
presentee en decembre oano:on:r:ca |nFtlzz::;:::s
2016 selon le guide HAS

Recueil des
informations sur
les médicaments
du patient

Rédaction de
la prescription
hospitaliére

Identification des d'une nouvelle
divergences ordonnance




MANAGEMENT DE LA PECM- AUDITS CROISES -

Partenariat Réseau Santé Qualité, Réseau Qualité Risques de Picardie,
OMEéDIT Hauts de France

« 1° 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 arrété du 6/4/ 2011 pour 2012 puis référentiels HAS )

« Egalement réalisé en 2015 en ex-PICARDIE

« ES participants - auditeurs

Objectifs
Ameliorer I'organisation et la sécurisation de la prise en charge médicamenteuse

Champs :
. Management qualité de la PECM

«La gestion des risques
. La Prise en charge medicamenteuse selon les volets

Prescription
Dispensation
Administration
Surveillance




ANALYSE d’Evenements Indésirables lors de la PECM

» Anticipation de la démarche REX : retour d’expériences
« 1¢ sensibilisation dés 2010 a la déclaration EM
« Proposition d'une charte de non sanction pour les déclarants
« Mise en ceuvre d’un outil Excel avec menus déroulants pour faciliter la
déclaration et 'analyse pour « apprendre de ses erreurs »
 Intégration dans les criteres CBU
» Restitution régionale des analyses d’erreurs remontées anonymisées
« Sensibilisation aux démarches de communications et
« «Chambres des erreurs » mises en place lors des semaines securité des
patients de novembre
‘ EXTENSION a la Picardie

Moment
13 Gravite = S12014 mS2 2014 B Avant administration N =1606
106 S12015 mS2 2015 3% S2 2015
96 99 8989 H Pendant administration
77
55 Apreés administration 31%
3257
1apm 19
4 1 4 2 221 H Non administration par omission

Erreur mineure Erreur Erreur majeure Erreur critique Erreur
. .. . 0,
(A-B-C) significative (D) (E-F) (G) catastrophique ® Non concerné (pas d'administration) 5%
(H-1)



Achats - maitrise des risques — criteres de choix

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

* Allotissements : révision en prévision des AO des besoins actualisés

v' Qualitatifs
v' Quantitatifs

* Précisions des criteres de choix - ex:

v' Conditionnement unitaire de formes orales pour Identification jusque
I'administration
v' Adéquation des formes galéniques aux besoins spécifiques des patients
= Prise en compte des ages et capacités a avaler
v" Réduction du nombre de références
= Constat : la multiplicité des dosages des morphines disponible en ville est
source d’erreur en HAD sans PUI



