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Produits de santé L

Annexe 1 = Plan d’actions et indicateurs
Annexe 2 = grille d’évaluation

Annexe 3 = Scoring détaillé
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ANNEXE 1 Plan d’action et indicateurs
NATIONAUX et REGIONAUX

Volet obligatoire des produits de santé
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e Obligations fixées dans un contrat type

e Déclinaison dans un plan d’actions (annexe 1)
dont la réalisation est mesurée sur |la base
d’indicateurs et d’éléments de preuve

Dispositif déclaratif et /ou évaluation sur site
Indicateurs nationaux et régionaux OUI/NON
ou NOMBRE

Cotation A (100%) B (75%) C(50%) D (25%) E (0%)
Disponibilités des données ou sur estimation
Données fournies par les ES et par ARS/AM et OMEDIT
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@D Agence Régionale de Santé
Nouvelie-Aquita

Annexe 1 conjugaison de la qualité et

de la sécurité avec l'efficience

Un volet qualité et sécurité identique pour tous les
ES

'association d’un volet « efficience » avec une forte
mobilisation sur les PHEV (RPPS/Génériques et
Biosimilaires), la liste en sus

L'intégration de la vision parcours

opportunité des nouveaux S| (LAP/DP/messagerie
sécurisée)

La montée en charge de |la pharmacie clinique

Un focus volontaire sur les antibiotiques et les
PAgées
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Des indicateurs nationaux et régionaux
avec des sources differentes

* Des données fournies par I'établissement

* Des données existantes nationales (1QSS =
PAQSS, HN, ICATB) ou régionales mises a
disposition des ES (ARS PMSI/AM )

e Période et modalités a définir selon themes et

disponibilités des données

vListe en sus taux et pratiques

v'PHEV — Taux biosimilaires, génériques, RPPS
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e MCO et notamment la Chirurgie (DMI)

e HAD (spécificités des prescriptions des
médecins traitants - PHEV)
* Dialyse

, Avec ou sans PUI
 Santé mentale Rétrocession

e SSR /SLD Cancérologie

Des scores variables Personnes agees
adaptés et ramenés a 100
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* Des cibles établies = la bonne direction ... et une
progression avec des résultats a atteindre
chague année ou a année fixée (moyens et
résultats)

* Des obligations fermes = mettre en ceuvre des
actions concretes notamment sur les themes
prioritaires

Résultats a atteindre/Résultats attendus
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Ar

e

Indicateurs nationawx (IN) frégionaux (IR)

Plan d"action
Source

£X¥ Assurance

Maladie

Taux Cible régional 3 5 ans (principe de progression) /
Valeur attendue

Article 10-1 - AMELIORATION ET SECURISATION DE LA PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE DU PATIENT ET DU CIRCUIT DES PRODUITS ET PRESTATIONS

1011

10-111 POUIMIQUE (POL) ET MANAGEMENT :
CONTRE LTATROGENIE -

METTRE EN PLACE UNE FOLITIGUE DE QUALITE / SECURITE / EFFICIENCE DU MEDICAMENT ET DES DM ET LUTTER
DECLINER LE MANAGEMENT DE LA QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE (FECM) ET L'EVALUER

POL 4

Engager la Direction, aprés concertation avec le
Président de la Commission / Conférence Meédicale
o Etablissement (CME/CPME), dans la définition et la
mise en ceuvre d'une politique unigue

Cible : oui en 2018 et pérenne

qualite/sécurité/efficience dans le domaine de la Plan d'action, déclaratif + eléments de etlou
1011 ;nln|qfﬁzes pn:hduﬁ;'. de sante (medicaments et evaluation sur site Engagement Direction § CMEICTME actualisé selon priorités de
spositifs médicaux stahili ==
P 5 . &aablissement de s rétablissement et régionales
Et Padapter si concemneé a l'organisation en coopération .
ou en dimension des GHT (PUI / formation/ achat /SIH/ C|b|es /
bonnes pratiques... ’ H
Engagements prafiques..) Plan d’actions <sul
— résultats
Ameéliorer les indicateurs nationaux IPAGSS en lien avec e Cible nationale
les produits de santé LG 1C UL ) o . . attendus
10101 selon applicabilit en progression ou maintien [si cible atteinte)
Sowrce - Qualhas - ARS - OMEDIT Salon mises 3 AEPOSON 3 diTErenies [Enodes de 'annés par ies
QIgEsMes BN Charge o lsur prodL 6108 feur T
POL3 a
Suivre et mettre en place des actions d'améliorationen ||§-POL 3
wue de répondre aux critéres de la certification en lien ision de certification / Niveau
avet les produits de santé Progression de la maturite de chacune des T sous- B
. du PDCA v2014 et par crits Cible : Miveau Aet B
Lien GHT si concerné (Cerfification GHT HAS a co noe 20- La prise en N progression ou maintien
Y Référe 3 médicamentsuse . .
101 | de 20209 Criére 20.a (PEP), Gritére 20.a bis (PEF), Critére 20 (si cible att=inte)
Indicat Bt ariiares assocks Suivi des critéres en lien avec la prise en charge
1.g/6f/8h/8i/152/182/18b/23a/24.a/ 202/ 28b =
ndicateurs Pour l=s DM - 26.5 & 26.br =
r L)
IR : régionaux Sourse - HAS - base cerificaion- SARA-ARS-OMEDIT
X
POLA
Mettre en place un programme d'actions déclinant 13 Plan d'action, déclaratif + eléments de preuve etlou
politique d'amélioration continue de la qualité, de la evaluation sur site
securité et de 'efficience relatif aux produits de sante
(médicaments et dispositifs médicawx) , Mévaluer et B _EQL_4 indearur composita :
communiquer auprés des professionnels :":f::::::le du p';?ﬂm d'actions annuel ou
- Date u'acmm
- Confanu du programme © Il reprend les gléments nécessalres 3
1011 ramelioration des écarts an llen notamment aves |
- ko apacificités de l'stabllzsament
N - I~ - la cartmcation
Mettre en place des informations | sensibilisations / - Ia sy=time de management de |a qualits de I3 priss en charge
formations pluriannuelles afin d’assurer la qualité et la | madcamentsusa Cible : Oui en 2H8 et pérenne
sécurité de la prise en charge médicamenteuse du :itjl'?.“ | IPARSS, 'CﬂTEl:‘::‘: Evaluati : dosi I
patient en lien avec les priorités (etablissement, LFsa(e notemmer ml oliquas Josl valuation sur le contenu items, selon priofités
régionale, nationale, et les nouveau arrivants) mﬂt s mente atlas létablissement ot régionales
f, - les madicaments da 1a llate en sus &l concems, st notamment ls|
Adaptation si concemé au GHT r'g: AN e
- las contriles ARS ot Assurance Maladle Formations pluri 8
-la CAQES professionnelles - Cibles :
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antidépresseurs, ...)

- la réévaluation des traitements (stratégie de
dé-prescription des médicaments inappropriés, STOPP
and START)

PSY
10455 10-1 /5 INFORMATISATION MEDICAMENTS : DEVELOPPER LES SYSTEMES D’INFORMATION AU BENEFICE DE LA QUALITE ET DE L’EFFICIENCE DES
B MEDICAMENTS
INF 1 MED Plan d'actions, déclaratif + éléments de preuve ou
Informatiser et tracer la prise en charge thérapeutique |évaluation sur site
du patient de la prescription a 'administration des .
médicaments IN - INF 1 MED Cible : 100% en 2022
. e - . Tracabilité des médicaments
105 |=> Lien prescription /administration - Nombre de lits informatisés de la prescription via la en progression selon les spécificités de I'établissement et en lien
dispensation a Fadministration/ nombre de lits totaux avec la moyenne régionale
Déclinaison par unité de soins
Source : établissement de santé
INF 1 MED - HAD L i L
Informatiser et tracer la prise en charge thérapeutique |Plandactions déclaratif + éléments de preuve ou
. L L . évaluation sur site
du patient de la prescription a 'administration des
médicaments en HAD IN - INF 1 MED - HAD
Tragabilité des médicaments ihla - o
Et disposer d'un systéme de communication a distanc Ll
10115 -Nombre de patients bénéficiant d'une prescription

HAD

Indicateurs
IN : nationaux

informatisée / Nombre de patients tofaux

- Nombre de patients bénéficiant d'une tracabilite
informatique de 'administration / Nombre de patients totaux

Source : établissement de santé

en progression selon les spécificités de I'établissement et en lien
avec la moyenne régionale
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* A titre indicatif (non opposable )

Type d’ES concerné

* Reprend de maniere synthétique et précise

_es engagements
_es formats des réponses

Actions systématiques +/-

N

N\

Indicateurs nationaux et /ou
régionaux

SOURCES

v’ les éléments de preuve a titre indicatif

v Les références réglementaires et institutionnelles
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a ANNEXE 2

GRILLE D'EVALUATION ANNUELLE

Pertinence
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e Restitution des résultats 2016

Nouveaux
contractants
ex CBUM Etat des lieux pre
Rapport d’étape 2017 Caqes 2017

(année civile 2016) (année civile 2016)

Résultats attendus/résultats atteints/ résultats

régionaux N =2018 ‘

Résultats c a atteindre N+1 = 2019 ...

R, — 5,
gngkw ﬁal@a A:iseumnce =% ‘%a{ aAglseurance

...............
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3 Evaluation annuelle CAQES
E | 2017 . , p
','] Y ::;cél:sci:zll:e xz 001 6 Cible / élement de preuve / résultat ES /

Ll moyenne réqionale/ score

i i

1/ ANNEXE 2 - VOLEY OBLIGATOIRE RELATIF AU BON USAGE
DES MEDICAMENTS\ DES PRODUITS ET DES PRESTATIONS

ADM 5.2 :Des audits sont réalisés en vue d’améliorer la procédure de
gestion du traitement personnel des patients

otio AQ 015 0 £ e X018
Etot des lieux 2017 - Evaluation 2018
Année civile 2016 Année civile 2017
Atteil
SLEES ple / Risulte. | FEmEE | prieuts ES ::m Moyenne | ¢ ore E5
— e S mT el = attendu 20 e 2018 résutcars | TESonale 2018
Année civile 2017 - ; Oui / Non 208
Rapport d'étape MCo/ | MCO/HAD/Dialyse/PSY/55R attendus
HADYDialyse ou état des feux JSLD
PSY/SSR/SLD
Prise en charge thérapeutique
Article 10-1 - AMELIORATION ET SECURISATION DE LA PRISE EN CHARGE
THERAPEUTIQUE DU PATIENT ET DU CIRCUIT DES PRODUITS ET PRESTATIONS
10-1/1 POLITIQUE (POL) ET MANAGEMENT : mettre en piace une politigue de qualite
sécurité efficience médicament et DM et lutte contre ['iatrogenie intra-hospitaliére, décliner
le management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse (PECM) et 'évaluer
Q55 1 : Une politique d'amélioration de la qualité et de la sécurité de la S A
rise en charge médicamenteuse (PECM) et des dispositifs médicaux stériles H H
prise en charg preuse (PECM) P Indicateurs issus :
est mise en oeuvre dans I'établissement
055 1.1 : 5i oui, est elle validée en CME/CIME? A - DuRAE 2017 (données 2016)
Q55 5 : Il existe un programme d'actions assorti d'indicateurs de suivi en
matiére de bon usage, qualité, sécurité et efficience des médicaments et des A pou r |eS EX CBU M PP (M CO /
dispositifs médicaux / N
HAD /Dialyse) ou
Q55 6 : L'établissement réalise un bilan annuel ou pluriannuel des actions . y )
d'amélioration mises en ceuvre dans le cadre du programme dactions relatif A - De I'etat des ||eux pou r Ies PSY/
4 la politique du medicament et des dispositifs médicaux stériles R LD
ADM 5.1 : Des actions sont menées pour I'appropriation de la procédure de B SS /S
gestion du traitement personnel -
E

- A:100% / Oui
Valeurs de 'ES année [ B:75%

10-1 /2 GESTION DES RISQUES : assurer l'omélioration continue de la quaiité gestion des =

risques / EIG produits de santé Civile 2016 Eré remplis p c . 50%

Q55 19 : L'étude des risgues a priori concernant les médicaments et

dispositifs médicaux a été menée dans I'établissement en impliquant les A = D : 25%
professionnels concernés, notamment dans les services de soins

055 19.1 :5i oui, préciser la date de réalisation 2014 - E 5 0% / NOI’I

Etablissement CAQES NOUVELLE-AQUITAINE : ANNEXE 2 - Volet obligatoire 2



Q ANNEXE 3

GRILLE DE CALCUL DES SCORES 2018
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2 r Objectifs cibles du CAQES : *,%TI'AssurancE
&t et Maladie

\ gorie d' i SS R et S L D
Catégorie d'ES ‘ ]
Objectifs cibles et

SSR/SLD

/)
engagements Public/ESPIC ive ivé ive Public/ESPIC

Article 10-2 - DEVELOPPEMEBNT DES PRATIQUES PLURIDISCIPLINAIRES

OU EN RESEAL! DANS UNS DEMARCHE ¥ EQUIPE ET DE PARCOURS 20 18 15.5 145 12 15 = 18 =

PARCOURS :m les professionnels de santé dans une démarche
d'équipe et de parcours coordonng autour des produits de sants
10-2/1 A

indicateurs nationaux IPAQSS et régionaux 1 1 1 1 a \ 1 1 1 1
Actions 2 2 2 2 2 \ 2 2 23 23

PHARMACIE CLINKJUE /CTM - metire en ceuvre une stratégie de \
deploiement de la pharmacie clinigue intégrée d Ia politique de 5 4 4 4 4 5 4 5 5
10-2/2 management de la PECM et de la conciliation médicamenteuse \

indicateurs nationaux et régionaux 25 2 2 2 23

ctions z3 2 2 2 23
ATB : vigilance et bon usage des arfibiotiques : développer le bor

AT s 1 o ueoge e e o 2 2 1 1 Individualisation des scores par
102 secteur d’activité principal :

indicatewrs nationaux et régionaux 1 1 L] as

Actions 1 1 o5 os 1

T — . .y
CANCEROLOGIE - sécuriser ia prise erfcharge méci \ 1 - Public (et ESP'C) ou prive
dispositifs medicaux et appliguer des y

P —— — indicateurs nationaux et régionoux \ . :
| - Activité principale en nombre .
SPECIRCITES - Mobiiser s profesi Actions de lit : MCO, HAD DIALYSE, SSR

spécifiques -

- enfants, adolescents, 2

10-2/5 |- personmes dgées, (et SLD), PSY
- spécificités selon ['établizsement ...

10-2/4

Actions

indicateurs régionaux o o ] a u

Actions 2 2 2 2 2

10-2/6 |MALADIE ORPHELINES as a5 o (1] o o o a o

ACHAT : aptimiser les achats et 'approvisionnement des médicaments
et dispositifs médicaLx

10-2/7
indicateurs régionaux 1 0.3 1 oz oz 2 a3 1 a3

Actions i a3 i o5 oF 1 a3 1 as

’r’;"'ﬂms;u,ance = R, CAQES - Réunions territoriales — Nouvelle-Aquitaine
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Cotation par

Cotation par

Cotation par

Cotation par

Cotation par

Cotation par

Cotation par

Cotation par

Cotation par

Objectifs cibles et engagements théme théme théme théme théme théme théme théme théme
MCO MCO HAD HAD DIALYSE BSY PsYy SS5R/SLD SSR/SLD
Public/ESPIC Prive Public/ESPIC Prive Prive Public/ESPIC Prive Public/ESPIC Prive
Article 10-1 - AMELIORATION ET SECURISATION DE LA PRISE EN
CHARGE THERAPEUTIQUE DU PATIENT ET DU CIRCLNT DES PRODLNTS 35 .75 22 22 32,75 335 3375 33 3275
ET PRESTATIONS
POLITIQUE {POL) ET MANAGEMENT : mettre en place une
politique de qualité sécurité efficience médicament et DM
et lutte contre 'iotrogénie intra-hospitaliére, décliner ie 5 5 5 5
10-1/1 |management de la qualité de lo prise en charge Dim|nution des Score pour I’HAD
medicamenteuse (PECM) et I'évaluer
indicateurs régionaux - Pas de LAP disponible 25 25 25 25
Actions . , . . 25 25 25 25
GESTION DES RISQUES : assurer I'amélioration continue - Non prescrlpteurs (medeCInS IlberaUX ou 3
de la qualité gestion des risques / EIG produits de santé i i H A i
101/ hospitaliers) mais coopération - Engagement —
Actions 2 2 NI 2 2 2 . | 2
PECM/DM : optimiser le processus de prise n charge S p ecCl f| q ue P SY
médicamenteuse du patient (circuit - HAS v2010 20 a bis) 5 5 5 5 5 5
10-1/3 |et celle des dispositifs médicaux /
indicateurs régionaux 25 25 s 25 25 25 x5 2.5 25
) Actions 25 23 /a5 \ 25 25 25 =T 25 23
PERTINENCE ET B{m USAGE - gara'nn.r Ia p\IEJI'Tmertce. et le 3 3 2 2 3 3 35 3 3
10-1/4 bon usage des medicaments et des dispositifs medicaoux »

" |indicateurs régionaux 1 1 I 0.5 rJA 1 1| —— 1 1 1
Actions 2 ] 15 15 2 2 25 2 ]
INFORMATISATION MEDICAMENTS : développer les
systémes d'information au bénéfice de lo qualité et de 3 3 2 2 3 3 3 3 3

10-1/5 |Fefficience des médicaments
indicateurs nationaux et régionaux 1.5 15 1 1 1.4 , , 1
e — 15 L1\ ! 1 Adapté pour les ES privés |
LAP : utiliser les logiciels d'aide a la prescription pour
toutes les prescriptions de MEdicaments y compris 3 275 0 o 275 3 275 3 275
consuitations ou sortie /
Indicateurs nationaux \ _/
10-1/6 LAP intra-H 0.5 0s 0 i 0.5 05 05 0.5 05
‘hospitaljsation 0.5 05 0 i 05 05 05 0.5 035
< LAP Consultation exteme (si concerné) 0.25 Col 0 0 Co 0.25 C o 025 C ¢©
TAPTITGENCES (51 CONCEME) 0 ~T 0 0 ~rr 0 ~u 0 T
Actions 1,75 1,75 0 0 1,75 1,75 1,75 1,75 175
*ﬁr}’{wds,surance == S rassorance R CAQES - Réunions territoriales — Nouvelle-Aquitaine
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Cotation par Cotaotion par Cotation par Cotation par Cotation par Cotation par Cotation par Cotation par Cotation par

the the,

Objectifs cibles et engagements

Public/ESPIC
. N . i 0 (selon 0 (selon 0 (selon 0 (selon
PHEV (sortie d'hospitalisation, consuitation exteme si . . . .
10-4 { concerné EF; o5 ‘;w urgence si concerné) 5 donnees 0 (NG} 0 (NG} donnees donnees donnees
passage aux urge disponibies) disponibles) disponibies) disponibles)
Actions {dont charte des prestataires) 5 5 0 0 5 5 5
10 10 5 5 0 0 [1] 3 3
MEDICAMENTS S0US AUTORISATION TEMPORAIRE 1 1 g P P o 0 P P
10-5/1 D'UTILISATION (ATU) et MEDICAMENTS BEMEFICIANT
DU DISPOSITIF POST-ATU
indicaoteurs régionaux 05 0.5 0 0 0 0 0 0 0
Actions 05 0.5 0 0 0 0 0 0 0
5 5 5 5 0 0 o 3 3
10-5/2 MEDICAMENTS Hors GHS f Molécules onéreuses 55R
indicoteurs notionaux et régionaux 3 3 3 3 [ a [ [ [
Actions 2 2 2 2 0 0 0 3 3
4 4 o 0 0 0 o 0 0
10-5/3 PRODUITS ET PRESTATIONS HORS GHS
indicateurs nationaux et régionaux 2 2z 0 0 0 0 0 0 0
Actions 2 2 0 7] 0 0 0 0 0
5 5 5 5 5 5 5 5 5
10-6/1 mettre en place un dispositif de suivi des
10-6 5 5 5 5 5 5
engagements du CAQES

SCORE TOTAL {points}
SCORE TOTAL {pourcentage)

Nombre total de points par catégorie
d’établissement ramené en pourcentage

Si score < 30% : éligible a une sanction*

Sachant que la non réalisation d’un objectif prioritaire (résultat ou moyen) peut étre

éligible a une sanction*
*sanction d'un montant maximum de 1% des produits recus des régimes obligatoires d'assurance maladie
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