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Plan

1. Contexte réglementaire et evolutions




CAQES en cours

1 volet obligatoire/volet socle
Produits de santé
Contrat a durée indéterminée

Tous les ES :

MCO, HAD, dialyse, USLD, SSR, sante
mentale

Tout type de prise en charge :
Séances, hospitalisation complete, HDJ

Remplace les actuels :
= CBU
= Reégulation liste en sus

= CAQQOS (contrat d’amélioration de la
qualité et de I'organisation des soins)
PHEV

3 volets optionnels

Durée maximale de 5 ans

Ciblage des établissements par
I’ARS et I’'assurance maladie

Remplace les actuels :
= CAQOS transport
= Contrat Pertinence

= CAPES (contrat d’amélioration des
pratiques en établissements de santé)

D




Cadre juridique du contrat

» Article 81 de la LFSS 2016 : simplification et fusion des divers contrats
tripartites conclus entre les établissements, I'ARS et I'assurance maladie

— Décret n°2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités d’application du contrat
d’ameélioration de la qualité et de I'efficience des soins

— Arrété du 27 avril 2017 relatif au contrat type d’amélioration de la qualité et de
I'efficience des soins mentionné a 'article L.162-30-2 du code de la sécurité sociale

— Instruction interministérielle N°DSS/A1/CNAMTS/2017/234 du 26 juillet 2017
relative a la mise en ceuvre du contrat d’amélioration de la qualité et de I'efficience
des soins

— Arrété du 12 décembre 2018 fixant les référentiels de pertinence, de qualité, de
sécurité des soins ou de seuils, exprimés en volume ou en dépenses d'assurance
maladie mentionnés a l'article L.162-30-3 du code de la sécurité sociale

 Article 64 de la LESS 2020



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000031663208&categorieLien=id
http://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/2017/05/joe_20170422_0095_0020_decret.pdf
http://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/2017/05/joe_20170430_0102_0033_arrete.pdf
http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2017/07/cir_42461.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000037846009
https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000039675317

] . 7
mmmsss—————— Un contrat qui évolue

« 2019
v RAA/CAQES 2018 restitués et évalués;
v' moratoire sur les sanctions
v Intéressement verseé

« 2020

v Restitution de RAA/CAQES 2019,
« évaluation
« moratoire sur les sanctions
* intéressement

v’ Tests d’indicateurs pour le nouveau CAQES

* = année de transition - texte (instruction/décret) en attente de publication 1°" trimestre 2020 pour
détails sur son organisation
« 2021

v' Restitution du RAA/CAQES 2020
« évaluation
« moratoire sur les sanctions
* intéressement ?

v' Entrée en vigueur du « nouveau CAQES »
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2. Campagne 2020 sur les données 2019




D
| | , Y 4 | |
Calendrier d’évaluation du CAQES
Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aout Septembre  Octobre  Novembre Décembre
_—_e—em - - T m————r = ———- = = = = - b el i b el i o = = = - - —— = - — = = l- _____ |_ -
Remplissage du RAA 2,5 mois 1 mois 2 mois 15] | |
T T T T T T T | |
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
| 1 1 1 1 1 1 1 1
T T 1 1 1 1 1 1 1 1
) 1 1 1 1 1 1 1 1
If{app:or_t annuel ci auto- | | | | | | | |
evalqatlon I . . I I I I I I
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 T T 1 1 1 1 1 1
1 1 I Analyse des données | 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 Rapport annuel 1 — — : 1 1 I
I I I d’évaluation : axes majeurs Période contradictoire* I I I
I I I' d’amélioration I I I I ! ! !
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 | > > 1 1 |
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dhte butoir enVoi du RAA | 1 1 Retourd des Analyse des retqurs* 1 1 |
1 1 | | | établisdements* | | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Décision du DG ARS sur les ES 1 1 1 1 1 1 : 1 1
éligibles aux intéressements I I I I I x i I I
|g 1 1 1 1 1 1 1 Recoqrs 1 1
: : : : : : : : Décision définitivé ARS* :
1 1 1 1 1 1 1 1 1 : 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 : 1 1
ARS / AM / OMEDIT | | | | | | | | |
I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etablissement . ! ! . ! ! ! ! ! '
31 mars 15 juin

*Relatifs aux indicateurs portant sur l'intéressement



CAQES : architecture

= 5 parties (avec indicateurs nationaux et regionaux)
|. Amelioration et sécurisation de la prise en charge thérapeutique du
patient et du circuit des produits et prestations

Il. Développement des pratiques pluridisciplinaires et en réseau

lll. Engagements relatifs aux prescriptions de médicaments dans le
repertoire des géneriques et biosimilaires

V. Engagements relatifs aux PHEV

V. Engagements relatifs aux depenses et au respect des réféerentiels pour
les médicaments et dispositifs médicaux de la liste en sus des GHS




Le rapport annuel d’autoévaluation (RAA)

Des objectifs

Des indicateurs qualitatifs

Des indicateurs quantitatifs

Le RAA est attendu renseigné dans sa totalité
L’ intéressement justifie que I’ensemble des indicateurs soit renseigné

* Restitution de I’évaluation identique au RAA 2018 :
— Rapport annuel d’évaluation (commentaires)
— Synthese régionale
— Dispositif d'intéressement

e



Documents de campagne mis a jour

ACCUEIL BON USAGE & FINANCEMENT QUALITE & SECURITE TRAVAUX REGIONAUX EVENEMENTS IDF  ESPACE PRIVE

CAQES

CBU

@ CAQES : Docum EHES@

CAQES : DOCUMENTS & OUTILS

CEEE

+ CAQES 2019 / REUNIONS D'INFORMATION OMEDIT

+ GRILLE D'INDICATEURS CAQES ET SCORES (2018-2020)

+ GUIDE METHODOLOGIQUE - CAQES 2019

+ NOTICE D'INFORMATION - CAMPAGNE EVALUATION 2020 SUR LES DONNEES 2019
+ INDICATEURS INTERESSEMENTS

+ FOIRE AUX QUESTIONS (FAQ)

T



Evolution RAA 2019 vs RAA2018

« Guide méthodologique mis a jour
 Pas de modification d’indicateur
 Mais précisions le cas échéant (audits notamment)

+ CAQES 2019/ REUNIONS D'INFORMATION OMEDIT
+ GRILLE D'INDICATEURS CAQES ET SCORES (2018-2020)
- GUIDE METHODOLOGIQUE - CAQES 2019

Mise 3 four 29/01/2020

Guide méthod ologique CAQES - Rapport annuel d'autoévaluation 2019

Cf partie IV —
Outilweb Nouveautés




Indicateurs portant I'intéressement (1)

 Indicateurs concernés:

— Utilisation des logiciels d'aide a la prescription (1.2.1.1)
— Informatisation et tracabilité de la prise en charge thérapeutique (1.2.1.2)
— Utilisation du volet médicamenteux de la lettre de liaison (11.2)

— Vigilance et bon usage des antibiotiques (I1.5) - traitement de plus de 7 jours non
justifiés

— Taux de prescription dans le répertoire des génériques pour les PHEV (IV.1)

— Taux d’évolution des dépenses sur la liste en sus (médicaments) ; taux d’évolution
des dépenses sur la liste en sus (DMI) (V.1)

« Possibilité de contrbles sur site

Y



] . . s
—_————  Indicateurs « avec intéressement » (2)

- Utilisation des logiciels d'aide a la prescription (1.2.1.1)

ACTIONMESURE
LZ.1L1=

B) Taux o'EQUIFEMENT EN LOGICIELS D' AIDE & LA PRESCRIPTION D:ONT LA VERSION OPERATIIMMELLE DANS LE SERVICE
EST CERTIFIEE [EN NOMBEE IDE SERVICES EQUIPES) : NOMERE DE LITS UTILISANT UM LAP CERTIFIE/MOMERE TOTAL DE LTS
DE L'ETABLISSEMENT ; NOMERE D'US UTILISANT UM LAF CERTIFIE/MOMBRE TOTAL O'US DE L' ETABLISSEMENT

Utilisation des logicels d'aide 3 la prescription pour toutes les prescriptions de
munm;wﬁmcﬂmmtﬂimmlﬂu
mentionnées 3 Martice L162-26 du €55 ou lors de | sortie de 'établissement de
santé

BACO-55R-DIA-PSY

Toutes les US comprenant des lits et places d'hespitalisation complite ou partielle
(MDY inelus, chirurgie ambulataire ste).

N8, Précitions concernot cet intitwlé © par wnb de lits » on entend « nb de lits et
plees =

Dispeser d'un listing des logiiels de prescription installés par service pour tout
Ihbpitsl (cf. liste des logiciels certifies par | HAS) précisant la version st sa
certification.

Méthode de caloul :

Mumératewr : nombre de lits et places powr lesguels la prescription de
médicaments est réalisée avec on Sdes LAP certifig]s),
METHODOLOGIE O BECUERL = Dénominatewr : nombre total de lits et places de I'établissement

Mumératewr : nombre d'US informatisées & 100% avec uny/des LAP[S) certifié{s]
Dénominatewr: nombre total dUS de I'établissement

POMDERATION 1 paint

BEPONEE ATTEMDUE : Valeur en %
ELEMENT DE PREUVE namn

ELERENT DO'APFRECIATION 2019

Trai cibles (K] régionales selon [a typologie (nombre de it st places) :
BACD = 08

SERY pay = B

Dialyse = 50 %

Wabeur 2 % % = 1 peint
Walewr < X % ou indicateur non renseigné = O paint




Indicateurs « avec intéressement » (3)
» Informatisation et tracabilité de la prise en charge thérapeutique (1.2.1.2)

ACTION,[MESURE
L.2.1.2=

&) TRACABILITE DES MEDICAMENTS © NOMERE DE LITS INFORMATISES DE LA FRESCRIPTION JUSOU' A LA TRACABILITE DE
L ADKEMISTRATION /NOMBRE DE LITS TOTAL

informatisation et tragabilité de ka prise en charge thérapeutigue du patient

jusgu'a 'sdministration du médicament, et pour le drouit des produits et

prestations mentionnés 3 l'articke 0.165-1 du 55, de la prescription jusqu’a la

pase du dispositif medical

MACO-MAD-SSR-DHA-PSY

Tous les lits (hipital de jour campris, chirurgie ambulstire)
Exclure ke consultations extemes.

Disposer d'un ou plusisurs logiciels interfacés permettant la prescription
informatisés et la tracabilité de Fadministration.

Mumératewr : Nombre de lits et de places pour lesquels les médicaments sont

FETHODOLOGE
informatiguement prescrits et dont Fadministration 58 tracée informatiguemernt.
D RECLE
- Dénominatewr | Nombre total e lits et places.
POMDERATION 2 paints
REPONSE ATTEMDIUE : Valeur &n %
ELEMERT ' AFPRECIATRON 2019

ELEMENT DE PREUNE non

MCO et HAD : Cible 2020 sur données 2019 = 80%

T = 80 % = 2 points

EvALLATION 2020 - Taux eompris entre [70% et B0%] = 1 paint
Taux < 70% = 0 peint




Indicateurs « avec interessement » (4)
« Utilisation volet médicamenteux de la lettre de liaison (11.2)

ACTION/MESURE

.2 - LA CONTINUITE DE LA PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE DURANT LE PARCOURS DE SOINS EST MISE EN (EUVRE
(GESTION DES TRATTEMENTS MEDICAMENTEUX AUX POINTS DE TRANSITIONS).

1) POURCENTAGE DE SERVICES DE L'ETASUSSEMENT QUI INTEGRENT DANS LEUR DOCUMENT DE SORTIE OU LETTRE DE
LIAISON UN TABLEAL PRESENTANT LES TRAITEMENTS HABITUELS DU PATIENT, LES TRAITEMENTS A LA SORTIE ET LES
COMMENTAIRES JUSTIFIANT LES MODIFICATIONS DES TRAITEMENTS
2) POUR LES SERVICES UTILISANT UN " TASLEAL MEDICAMENT PARCOURS": POURCENTAGE DE TABLEALX INDIQUANT
DANS LA COLONNE DEDIEE LES MOTIFS DE MODSFICATIONS OES TRAITEMENTS, POURCENTAGE DE TABLEALIX DANS
LESQUELS LES MEDICAMENTS SONT STRUCTURES PAR COMANE PATHOLOGIQUE, POURCENTAGE DE TABLEALX
RENSEIGNANT LE NOM DU PHARMACIEN D'OFRICINE
_— s -

Mettre en ceuvre la continuité de la prise en charge thérapeutique durant le parcours
de soins

PEMMETRE D'ANALYSE | Tous les services (dont chirurgie ambulatoire) hors HOJ

Maitriser le remplissage du tableau médicament parcours (volet médicamenteux de |
lettre de liaison proposé par |a HAS) présentant les traitements habituels du patient, les
: : traiternents A |a sortie et les commentaires justifiant les modifications des traitements

Pae-Requss {Cf. eleaming et formation présentiele OMEDIT IDF :

i aloJIVE ' »

JLson-ge-13-

ass).

| eitre-g

PONDERATION 2 paints

REPONSE ATTENDUE : valeurs
ELEMENT D'APRECATION | ELEMENT DE PREUVE non obligatoire (sous réserve d'un contrile a posteriori)

Méthodologie  d'audit OMEDIT  IDF:  htto/Ywwwomedit-idf fr/documents-
outils/#1576234341732-41¢fe517-6848

® % de services (unités de soins) de I'établissement ayant intégré le wvolet
médicamenteux de la lettre de liaison dans leur document de sortie ou lettre de

EvaLuanon 2020 Kaison :

- 25%:2points

- <5%:0point




Continuité de la prise en charge — Document de sortie (item 11.2)

Tableau Médicament Parcours (tableau 6 colonnes) = « Volet
meédicamenteux de la lettre de liaison a la sortie »

https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2018-02/volet medicamenteux de la lettre de liaison a la sortie.pdf

VOLET MEDICAMENTEUX DE LA LETTRE DE LIAISON A LA SORTIE

Séjour hospitalier : du ! au
NOM (de naissance) :
NOM (marital) : RS ———
. Moatif d’hospitalisation : om du medecin hospitalier -
Prénom(s) : P ) o Médecn traitant :
Sexe : Nom du service hospitalier :
e Tesaphona : Pharmacien d'oficine :
Date de naissance : / /
Nom du phamacien hospitalier : IDE dormicile :
IPP : Tedéphone pharmacie hospitaliare :
Traitement médicamenteux pris avant hospitalisation ou bilan médicamenteux Traitement médicamenteux a la sortie Commentaires
{moif da antre bilan mé ot traitement de
) _ ) ) sorte, chbie thérapauiique et sunveilance assocée, durée de ratement
MNom/dosage/forme Posologie Dievenir du traitement Mom/dosage/forme Posologie caloulee & partr de I defe de rédection o irsitement de sortie)

Date = Validation
{nom, fonction,
signature)

Y


https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2018-02/volet_medicamenteux_de_la_lettre_de_liaison_a_la_sortie.pdf

Indicateurs « avec intéressement » (5)

* Vigilance et bon usage des antibiotiques (I1.5) - traitement de plus de 7 jours non justifiés

11.5 - TAUX DE TRAITEMENTS DE PLUS DE 7 JOURS NON JUSTIFIES : - NB DE TRAITEMENTS PAR ATB PRESCRITS POUR UNE
DUREE DE PLUS DE 7 JOURS NON JUSTIFIES / NOMSRE TOTAL DE TRAITEMENTS PAR ATB PRESCRITS POUR UNE DUREE DE
PLUS DE 7 JOURS

Ossecns Vigilance et bon usage des antibiotiques (ATB)
MCO-HAD-SSR-DIA-PSY
Prescriptions > 7 jours d'antiblotiques curatifs des patients en hospitalisation compléte.
Concerne tous les antiblotiques et pas unig fes antibiotiques critiques
Nomination d'un référent chargé du consell et de lappul aux prescripteurs |

Connaitre le{s) Guide{s)/ Référentiel(s) de bon usage pour identifier les durées
reco dées pour les prescriptions auditées
La justification attendue est I"avis tracé dans le dossler patient y compris sl I'avis 3 été
pris par téléphone) du référent chargé du consell et de I'appul aux prescripteurs
d’antiblotiques dit « référent antiblotiques » méme 'l s'agit d’une Indication reconnue
| pour un traitement de plus de 7 jours.
| Méthode par Audit de dossiers patients
! Tous les logiciels de pharmacie ne permettent pas de sélectionner ou quantifier fes
| troitements antibiotiques de durée > 7 jours, tous antibiotiques confondus. C'est
METWODOLOSIE DE RECURIL iw_quond‘gn'egp“' ble, il est rec dé de sélec un Q
c ément prescrit, I’ cilline-oc. clavulanique (AAC), et de rechercher le nombre
de traitements por AAC d’une durée > 7 jours, puis de régliser I'audit parmi ceux-cl. I s’agit
de rechercher dans le di Fovis du référent justifiont lo durée de ce troitement, trocé
par le référent lui-méme, ou por le prescripteur Qui a recueilll Fovis du référent (par
| ple par téléphone). Afin de p opprécier le toux de troitements justifiés, i est
! recommandé d’auditer ou moins 30 dosslers.

| t'oudit pourra étre réalisé tous les 2 ans

PONDERATION 1 point
REPONSE ATTENOUE : valewr en %

Numérateur : Nombre de traitements par ATB prescrits pour une durée de plus de 7
Jours non justifiés par "avis (tracé dans le dossier patient) du référent « antibiotique »

Dénominateys : Nombre de traltements par ATB prescrits pour une durée de plus de 7
Etement o'asprecianon | 19V
2019 Pour la méthodologie : étude rétrospective sur a durée nécessaire pour réunir au

moins 30 dossiers de patients ayant requ une antiblothérapie curative (tout
antiblotique confondu) de plus de 7 jours

ELEMENT DE PREUVE - oul, audit 3 fournie
Cible 2020 sur données 2019 : < 30%

- Taux cible atteint = 1 point
EvaLuaTion 2020 - Taux cible non atteint = 0 point




Indicateurs « avec intéressement » (6)

Indicateurs IV.1

« Arrété du 12 décembre 2018 fixant les référentiels de pertinence, de gualité, de sécurité des
soins ou de seuils, exprimés en volume ou en dépenses d'assurance maladie mentionnés a
l'article L.162-30-3 du code de la sécurité sociale

* Le taux de prescription de médicaments appartenant au répertoire des

groupes generiques prescrits par les médecins exercant dans
I'eétablissement de santé est fixé a 49 %.

» Prescriptions medicales effectuees dans les etablissements de santé et
remboursées sur I'enveloppe de soins de ville :

— Taux d'évolution global fixé a 3,3%
— Taux d'évolution des dépenses de médicaments fixe a 3,2 % ;
— Taux d'évolution des dépenses des produits et prestations fixe a 3,6 %.



https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000037846009

D . . ,
mn————— |Ndicateurs « avec intéressement » (7)

Indicateurs V.1

« Arrété du 12 décembre 2018 fixant les référentiels de pertinence, de qualité, de sécurité des soins ou de

seuils, exprimés en volume ou en dépenses d'assurance maladie mentionnés a l'article L.162-30-3 du
code de la sécurité sociale

« Le taux d'évolution des depenses des specialités pharmaceutiques
mentionnées a l'article L. 162-22-7 est fixé a 3,0 % ;

« Le taux d'évolution des dépenses des produits et prestations mentionnés a
I'article L. 162-22-7 est fixé a 3,0 %.



https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000037846009

Cohérence

Incitatif

Intéressements 2019 (exercice 2018)

« concernent tous les établissements (MCO, SSR, PSY....)
et tous les statuts d’ES (public, privé, espic)

* portent sur un nombre limité d’indicateurs (6) :
informatisation, tracabilité, continuité du traitement,
antibiotiques, génériques et liste en sus

* régle de calcul identique pour tous les indicateurs (un seulil
de déclenchement) et en cohérence avec les criteres
définis d’évaluation du volet produits de santé CAQES (cf
guide)

* taux d’atteinte > 80%

* 1,5 M a I'échelle de la région

* plancher a 5000€

» demande de redistribution, pour partie, aux services ayant
contribué a I'atteinte des objectifs, pour induire un effet
levier




lle-de-France
Répartition de I'intéressement CAQES déléeguée en 2019 (sur
exercice 2018)

Répatrtition de l'intéressement selon Répatrtition de l'intéressement selon
le type d'activité le statut juridique

o — TN

- Dialyse = MCO = SSR/psy = ESPIC = Privés = Publics

- Délégation en fin d'année 2019
- 15% des établissements

22



Campagne 2020 (exercice 2019)

« Poursuite de l'intéressement
 Poursuite du moratoire sur les sanctions

* Anticipation du CAQES 2021 :
Test de 4 nouveaux indicateurs sur I’exercice 2020
— 2 indicateurs en lien avec les produits de santé :
 |IPP et PHEV
* Perfusion a domicile (PERFADOM) et PHEV
- Recours aux ambulances par rapport au transport assis
- Examens pré-anesthesiques pour des actes de chirurgie mineure

-> Participation des établissements sur la base du ciblage & du volontariat
» Détails du dispositif de test attendu - instruction a paraitre dans les prochains jours
» Informations seront transmises par 'ARS aux établissements dés la parution des textes

D 3



Les nouveaux indicateurs CAQES en test

Indicateur Perfusion a domicile prescrite par les ES

* Inciter les ES a prescrire le type de perfusion le plus efficient

>
= Indicateur en lien avec la lutte contre I'antibiorésistance
Retour sur économies : 30%

Indicateur Réduction du recours aux IPP

* Economies réalisées entre n-1 et n sur les prescriptions des IPP exécutées en ville par un établissement
*  Etude sur 2020 pour évaluer I'impact sur la prescription en ville
= Retour sur économies : 30%

Indicateur Taux de recours a ’'ambulance

Economies réalisées entre n-1 et n sur les prescriptions de transports en ambulance exécutées en ville
par un établissement

: Objectif recherché : utilisation du mode de transport le plus pertinent
Retour sur économies : 20%

Indicateur composite de recours aux examens pré-anesthésiques

» 4 indicateurs définis par la SFAR pour les situations de chirurgie mineure pour lesquelles les examens sont
jugés inutiles.
* Retour sur économies : 30%




CPIAS

Agnes Gaudichon

Frangois L’'Hériteau

I
C P I as lle-de-France



o ®
Indicateur 11.5 CPIQAS teerrance

« Taux de traitements antibiotiques de plus de 7 jours non justifiés

nttt ATB > 7 j non justifiés

n total ttt ATB > 7 jours




o ®
CAQES 2018 cplas lle-de-France

Taux de ttt ATB > 7 jours non
justifiés

 Numeérateur
— Nombre de ttt ATB > 7j non justifiés
« Par les recommandations en vigueur
« Par I'avis du référent antibiotique tracé dans le dossier
« Méthodologie
— Etude rétrospective sur = 30 dossiers, tous ATB confondus (dénominateur)
— Recherche de 'avis du référent tracé dans le dossier
» Difficultés
— Quantifier tous les ttt ATB > 7 jours
» Changements, couvrir tous les ATB,...
— Logiciel de pharmacie



g
CAQES 2019 CP7GS lle-de-France

Taux de ttt ATB > 7 jours non
justifiés

 Numérateur
— Nombre de ttt ATB > 7j non justifiés
» Par I'avis du référent antibiotique tracé dans le dossier
« Meéthodologie
— Etude rétrospective sur = 30 dossiers

— Traitement par amoxicilline ac. clavulanique > 7 j
« ATB le + frequemment prescrit
» Fort impact écologique
— Recherche de l'avis du référent ATB tracé dans le dossier




Plan

3. Documents & outils disponibles




 Grille d’indicateurs CAQES

« Boite a outils CAQES 2019 (aide au remplissage du RAA) :
— FAQ ARS / Assurance Maladie (contractualisation)
— Tutoriel d’utilisation de I'outilweb
— Guide méthodologigue CAQES
— Liste des établissements non concernés par les objectifs quantitatifs PHEV (partie V)
— Méthodologies d’audit proposées
— Calculettes « répertoire des geénériques » et calculette « biosimilaires »
— Fichier excel « annexes » suivi du hors AMM hors LPP

CAQES : DOCUMENTS & OUTILS

+ CAQES 2019/ REUNIONS D'INFORMATION OMEDIT

+ GRILLE D'INDICATEURS CAQES ET SCORES (2018-2020)

+ GUIDE METHODOLOGIQUE - CAQES 2019

+ NOTICE D'INFORMATION - CAMPAGNE EVALUATION 2020 SUR LES DONNEES 2019
+ INDICATEURS INTERESSEMENTS

+ FOIRE AUX QUESTIONS (FAQ)

+ TUTORIEL D'UTILISATION DE L'OUTILWEB

PHEV : LISTE DES ETABLISSEMENTS POUR LESQUELS LES INDICATEURS DE LA PARTIE IV SONT
NEUTRALISES

+ ITEM L.1.4 : ETUDE DES RISQUES A PRIORI SUR LA PECM / ARCHIMED V3
+ ITEM L.1.5 : ETUDE DES RISQUES A PRIORI SUR LES DMS / ANAP-INTERDIAG DMS

+ ITEM 1.2.2.4 : AUTOMATISATION & DELIVRANCE NOMINATIVE / ANALYSE D’'OPPORTUNITE

T




3
— 3 ACTION/MESURE

G u I d e 1.2.1.1—-

B) TAUX D'EQUIPEMENT EM LOGICIELS D' AIDE A LA PRESCRIPTION DONT LA VERSION OPERATIONNELLE DANS LE SERVICE
EST CERTIFIEE (EN NOMEBRE DE SERVICES EQUIPES) : NOMBRE DE LITS UTILISANT UM LAP CERTIFIE/ NOMBRE TOTAL DE LITS

m ét h O d O I O g i q u e DE L'ETABLISSEMENT ; NOMERE D"US UTILISANT UN LAP CERTIFIE,.I’NOMBRE TOTAL D'US DE L'ETABLISSEMENT
CAQES

Utilisation des logiciels d'aide a la prescription pour toutes les prescriptions de
meédicaments y compris pour celles effectuées dans le cadre des consultations
mentionnées a I'article L.162-26 du C55 ou lors de la sortie de I'établissement de
santé

. . . . MCO- S5R-DIA-PSY
Libellé de I’'indicateur

Toutes les US comprenant des lits et places d'hospitalisation compléte ou partielle
(HDJ inclus, chirurgie ambulatoire etc ).

MB. Précisions concernant cet intitwlé : par «nb de lits » on entend « nb de lits et

Rappel des typologies places »

concernees par
indicateur

Disposer d'un listing des logiciels de prescription installés par service pour tout
I'hipital (cf liste des logiciels et versions certifiées LAP, HAS) précisant la version et

za certification.

Méthode de calcul

- MNumérateur : nombre de lits et places pour lesqguels la prescription de
¥ médicaments est réalisée avec un Jdes LAP certifig(s),
METHODOLOGIE DE RECH - Dénominateur : nombre total de lits et places de |'établissement

- Mumérateur : nombre d'U5 informatisées a 100% avec un/des LAP(s) certifié(s)
- Dénominateur: nombre total d'Us de 'établissement

Précisions sur la méthode
de calcul de ’indicateur REPOMSE ATTENDUE : Valeur en %

ELEMEMNT D'APPRECIATION 2019

ELEMENT DE PREUVE non

Trois cibles régionales selon |a typologie (nombre de lits et places) :

Cibles et modalités L 0 O
. - - E 2019 -
d’application du baréme VALUATION Dialyse - 50 %

Valeur =X % =1 point
Valeur < X % ou indicateur non renseigné = 0 point

e




Audits

 Audits attendus :

— 1 année sur 2 : alternance audit/ bilan des actions d’amélioration mises en ceuvre

« Méthodologies d’audits :

« Item [.2.3.3/1.2.3.4 : Identifications des médicaments inj et VO jusqu’a
I'administration

* Item 1.2.4.1 : Tracabilité des DMI

« Item II.1 : Gestion des traitement médicamenteux apportés par les patients

Item 1.2 : Continuité de la PECM durant le parcours de soins : Volet médicamenteux
de la lettre de liaison

* Item V.2 : Utilisation hors AMM hors RTU et argumentation dans le dossier patient

 Questions & remarques des etablissements




Calculettes : indicateurs Il1.1/ l11.2
Part d'achat de géneriques et biosimilaires

 Mises en ceuvre initialement avec le CBU en 2016
« Mises ajour annuelles
— ANSM : répertoire des médicaments génériques, liste de référence des groupes
biologiques similaires
« 2 calculettes difféerentes : génériques, biosimilaires
« 4 entrées possibles pour chaque calculette : CIP7, CIP13, UCD7, UCD13
« Comment ca marche ?

— copier — coller de données extraites depuis un logiciel ou d’un fichier renseigné/modifié
manuellement

— Requétes automatiques parameétrées - Calcul automatique des taux demandés

« Approximations réalisées (délivrees/prescrites)

- Lien avec I'’enquéte ATIH

e



Calculette Géneéeriques :
http://www.omedit-idf.fr/calculette-generigues-cages/

Outil d'aide au calcul des indicateurs nationaux du CAQES relatifs a l'utilisation des génériques en intra-
hospitalier (item Ill.2 du CAQES lle-de-France)

Mise & jour Janvier 2020 Mise a jour
a partir du répertoire des
génériques 31/12/2019
Cliquez sur la calculette de votre Pour utiliser la « Calculette Génériques — OMEDIT IdF » -

choix
1 - Requéte des dispensations : Choisir, en fonction de F'unité requétable dans votre logiciel, l'unité que vous

drt pourrez intégrer a la calculette : CIP 7, CIP 13, UCD 7 ou UCD 13 et exporter dans un fichier Excel la liste des UCD
ome e {ou CIP) délivrés (tous médicaments confondus) aux unités de soins de votre établissement sur la période

souhaitée et les quantités dispensées.

Icul anéri
Calculette Gene ques 2 - Télécharger et ouvrir le fichier Excel « Calculette Génériques » correspondant a l'unité choisie en cliquant

CIP 13 sur l'un des 4 logos ci-contre.

3 - Si besoin, dliquer sur « Activer les modifications » (en haut, sous la barre d'outils)
1

o
3
®
a
[

CAQES
4 - Dans votre requéte des dispensations, copier toutes les cellules de la colonne correspondant a la liste des
CIP ou UCD délivrés (selon 'unité que vous aurez choisie).

Calculette Génériques
CIP 7 ATTENTION : Aucune cellule vide ne doit étre présente dans votre colonne et copiée. Remplacer vos
éventuelles cellules vides par 0 afin que la calculette puisse fonctionner.

¢ 5 - Dans le fichier « Calculette Génériques », coller (collage spécial en valeurs) les valeurs dans la colonne

=]
3
14
o
——

« Liste des codes UCD/CIP délivrés aux services » réservée a la saisie par Iétablissement.

[t e R Ry
Calculette Gene”ques 6 - Dans votre requéte des dispensations , copier toutes les cellules de la colonne correspondant aux
UCD 13 quantités délivrées.

ATTENTION : Aucune cellule vide ne doit &tre présente dans votre colonne et copiée. Remplacer vos

omed-t éventuelles cellules vides par 0 afin que la calculette puisse fonctionner.

| R R 7 - Dans le fichier « Calculette Génériques », coller (collage spécial en valeurs) les valeurs dans la colonne « Nb
Calculette Génériques ucd delivrées » réservée a la saisie par 'établissement.
uco 7

8 - Vous obtenez alors directement le taux de dispensation dans le répertoire des génériques dans la
« calculette » (sur la droite du fichier). Ces valeurs pourront étre utilisées pour la saisie du rapport d'auto-
évaluation 2019 du CAQES (item 111.2)

e =


http://www.omedit-idf.fr/calculette-generiques-caqes/

Calculette Biosimilaires :

http://www.omedit-idf.fr/juste-prescriptionbon-usage/generigues-et-biosimilaires/calculette-

biosimilaires-cages/

Qutil d’aide au calcul des indicateurs nationaux du CAQES relatifs a l'utilisation des biosimilaires en intra-
hospitalier (items I11.1 et 1.2 du CAQES lle-de-France)

Mise a jour : 28/01/2020

Cliquez sur la calculette de votre

X

g

e

Calculette Biosimilaires
CiP 7

omed-t

Calculette Biosimilaires
CIP 13

omedt

Calculette Biosimilaires
UChD 7

omed-t

Calculette Biosimilaires
UCD 13

T =

Pour utiliser la « Calculette Biosimilaires - OMEDIT IdF » -

1 - Requéte des dispensations : Choeisir, en fonction de l'unité requétable dans votre logiciel, l'unité que vous
pourrez intégrer & la calculette - CIP 7, CIP 13, UCD 7 ou UCD 13 et exporter dans un fichier Excel la liste des UCD
(ou CIP) délivrés (tous médicaments confondus) aux unités de soins de votre établissement sur la période
souhaitée et les quantités dispensées

2 - Télécharger et ouvrir le fichier Excel « Calculette Biosimilaires » correspondant a l'unité choisie en cliguant
sur l'un des 4 logos ci-contre.

3 - Si besoin, diquer sur « Activer les modifications » (en haut, sous la barre d'outils)

4 - Dans votre requéte des dispensations, copier toutes les cellules de la colonne correspondant a la liste des
CIP ou UCD délivrés (selon I'unité que vous aurez choisig).

ATTENTION : Aucune cellule vide ne doit &tre présente dans votre colonne et copiée. Remplacer vos
éventuelles cellules vides par 0 afin que la calculette puisse fonctionner.

5 - Dans le fichier « Calculette Biosimilaires », coller (collage spécial en valeurs) les valeurs dans la colonne
« Liste des codes UCD/CIP délivrés aux services » réservée 3 la saisie par [établissement.

6 - Dans votre requéte des dispensations , copier toutes les cellules de la colonne correspondant aux
quantités délivrées.
ATTENTION : Aucune cellule vide ne doit étre présente dans votre colonne et copiée. Remplacer vos

éventuelles cellules vides par 0 afin que la calculette puisse fonctionner.

7 - Dans le fichier « Calculette Biosimilaires », coller (collage spécial en valeurs) les valeurs dans |a colonne « Nb

ucd delivrées » réservée 3 la saisie par |'établissement

8 - Vous obtenez alors directement le taux de dispensation de biosimilaires dans |a = calculette » (sur |z droite
du fichier). Ces valeurs pourront étre utilisées pour la saisie du rapport d'auto-évaluation 2019 du CAQES (item

Mise a jour :

Prise en compte de I'ensemble des
médicaments inscrits sur la liste de référence
des groupes biologiques similaires pour
lesquels au moins un biosimilaire était
commercialité et disponible va les marchés
hospitaliers sur 'année 2019 pleine.

- Ajout de 'THUMIRA® et BS
- Ajout du NEULASTA® et BS
- Non intégration du LOVENOX® et BS


http://www.omedit-idf.fr/juste-prescriptionbon-usage/generiques-et-biosimilaires/calculette-biosimilaires-caqes/

Bilan des utilisations hors AMM/hors RTU des médicaments inscrits
sur la liste en sus des GHS (item v.3)

« Annexes Excel :

2 feuilles : http://Iwww.omedit-idf.friwp-content/uploads/2019/11/annexes1-2 medicaments RAA2019 vd.xIsx
— Médicaments hors GHS — CANCEROLOGIE
— Médicaments hors GHS — HORS CANCEROLOGIE

Bilan des utilisations hors LPP des DMI inscrits sur la liste en sus des
GHS (item v.9)
° Annexe Excel : http://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/2019/11/annexes3 DMI RAA2019 vd.xlsx

Ce bilan mentionnera le suivi détaillé pour au moins deux familles de DMI ciblées par
I'établissement.

A noter : le bilan devra intégrer les DMI faisant I'objet d'un suivi d'implantation dans le cadre
d'un registre national ou régional.

A noter :
- 2°me modalité de transmission = directement dans les annexes intégrées a
I'outil web

- NE PAS UTILISER les annexes des années antérieures !!

e


http://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/2019/01/annexes3_DMI_RAA2018-2.xlsx

Nouvelles annexes Hors AMM : Médicaments

V.3) MEDICAMENTS HORS GHS : BILAN DETAILLE DU SUIVI DES UTILISATIONS HORS AMM HORS RTU

Médicaments concernés : médicaments ANTICANCEREUX

inscrits sur la liste en sus

Période concernée : Année 2019

de jour).

Suivi de toutes les situations hors AMM, hors RTU EN CANCEROLOGIE.
Ce suivi ne concerne que les prescriptions des patients hospitalisés (hospitalisation compléte ou hdpital

Ce fichier compilera les données des utilisations hors AMM/hors RTU de chaque site géographique /
établissement concerné par votre CAQES.

omed:t

ILE OE FRANCE #)

. Protocole ou . . PP— .
N Ijm. du site NL‘1 de o Localisation nu?caTiun du 'tr.a"tement cdicaments Type de traitement Type de traitement Lgne de 5 e ? l(ustlflah:; clinique Références bibliographiques
[etablissement | patients (a decrire precisement) .. ONCOLOGIE SOLIDE HEMATOLOGIE traitement I (outeur, titre, date, revue)
assodes indications ..)
indiquer le LISTE DERQULANTE
Pourchoque figne, | nombre de | - Taper o ou Jes 1erefs)ietre(s) delo DO puis | o e ndiguerfes | NDICATION D'ONCOLOGIE ¢ v 1o D HEMATOLOGEE | choisi dans o
indiquer le site  |patients pour | cliquer sur la fleche du menu déroulant (ne pas . AP, L SOLIDE . . . AT FRenseigner impérativement [a
. L . . liste description detailles medicaments ) . choisir dans la liste déroulante lg liste Qui/Non description detaillee Lo . . .
géographigue/etablis | chogue utiliser lo touche Entrée du clavier). . L choisir dans la liste deroulante . reference bibliographigue complete
X o N . o deroulante 0S50CiES de cette colonne deroulante
SEment cONCEme situation | Se reporter d 'anglet “Listes” pour visualiser les de cette colonne
clinique 001 concernézs.
ras -
L1
Thctzumah N ansine - KADCYLA
Tridstuzumab I - biosim. - HERZUMA
Tragruzumab [ - bicsim. - KAMJNTI
Tragkuzumab v - biosim. - OGIVRI
Trasfzumab [ - biosim. - ONTRUZANT
Trastleumab [\ - HERCEPTIN
Trastulumab SC-HERCEPTIN

Saisie des leres lettres = sélection de la DCI - Spécialité




D
Nouvelles annexes hors LPP : DMI
V.4) DMI HORS GHS : BILAN DETAILLE DU SUIVI DES UTILISATIONS HORS LPP
Dispositifs médicaux concernés : Dispositifs Médicaux Implantables inscrits sur la liste en sus Période concernée : Année 2019 0 m ed f t

Ce bilan mentionnera le suivi détaillé pour au moins deux familles de DMI ciblées par I'établissement.
Anoter : le bilan devra intégrer les DMI faisant I'objet d'un suivi d'implantation dans le cadre d'un registre national ou régional.

Lien utile : www.omedit-idf fr . rubrigue Bon usage / DMI

Ce fichier compilera les données des implantations hors LPP de chaque site geographiue [ établissement concerné par votre CAQES.

——

TLLES de DMI AYANT FAIT L'OBJET D'UN SUIVI en
/ FAMILLEN® 1 ;

\ FAMILLEN® 2 :

>,
WILLHS] : -

ILE DE FRANCE #)

Code LPP Indication de du DMI
(Asaisiroud Libelle DMI PR m — Justification clinique Références bibliographigues Commentaires
. {5'affiche automatiguement aprés saisie du cade LPP) ece pr‘ec.rser (el (antécédents, contre-indications _..) {outeur, titre, date, revue)
copier-coller) rapport d la LPP)
3493132. T

J

/

‘/

/

Saisie du code LPP =» remplissage automatique du libellé du DMI Nouveau !




Plan

4. Outilweb




PAGE DE CONNEXION 0 m Ed t

ILE DE FRANCE @)

http://ars-iledefrance.f caqesZO@)

Lien internet vers 'outil web : communiqué par mail en
méme temps que le mot de passe (envoi a 4 personnes)

(é @ G  Deéveloppé pour Internet Explorer mais compatibilité
- avec les autres navigateurs

CAQES - Campagne année 2019

Version 1.0 du 02M10/2018
Y hgero: Rdgonade de Santt

lle-da-Franee
Connexion T

Votre mot de passe vous a été
communiqué par mail

— |dentifiant :

Mot de passe :

n° FINESS du CAQES

40


http://ars-iledefrance.fr/caqes2018/

SAISIE DES DONNEES - VALIDATION O m ed t

ILE DE FRANCE @)

1. Connexion sur la session «Etablissement » = remplissage du RAA
* Connexion avec le FINESS (identifiant) et mot de passe transmis par mail par
le secrétariat de TOMEDIT IDF
2. Saisie du RAA
* Possibilité d’enregistrer en cours de saisie
e Intégration des justificatifs
3. 1¢validation du RAA depuis la session « Etablissement » par le référent CAQES
* Rubrique « Validation du RAA par le référent CAQES (période initiale) »
4. Connexion du représentant légal sur la session « Directeur » pour la validation
définitive
* Connexion avec le FINESS (identifiant) et le mot de passe renseigné dans la
session établissement rubrique « Représentant |égal de I'établissement » de
la partie « Données administratives »
5. Validation définitive du RAA depuis la session « Directeur »
* Rubrigue « Validation du RAA — Période Initiale »

—> Le RAA est alors définitivement validé et transmis a
’OMEDIT/ARS/Assurance Maladie



ENREGISTREMENT DES PAGES : LES POINTS-CLES O m Ed t

ILE DE FRANCE @)

N\

Pas d’enregistrement automatique des données !

Une page ne peut étre enregistrée que si elle est entierement
complétée (hors justificatifs)

Les justificatifs doivent étre envoyés sur le serveur uniqguement
apres enregistrement de la page en cours

Une page enregistrée est sauvegardée (possibilité de se
déconnecter a tout moment et de modifications ultérieures
d’une page enregistrée)




SUIVI DU TAUX DE REMPLISSAGE

Taux de remplissage : 50%

Message : Mise a jour effectuée

R

—> Vérifier que la jauge a atteint 100% avant validation définitive du RAA

omed't

ILE DE FRANCE @)

Taux de remplissage : 66.67%

Message : Mise a jour effectuée

Jauge a 100% = seul moyen pour savoir si votre remplissage est complet

43



LES COMMENTAIRES

omed:'t

ILE DE FRANCE @)

v’ Possibilité d’ouvrir dans un 2¢™e onglet du navigateur internet la
zone de commentaire pour la compléter au fur et a mesure du
remplissage du RAA

v Bien songer a enregistrer AVANT de fermer l'onglet !!!

@ hgeree Riginale de Sarké
lle-ge-Franes

CAQES - Campagne

TESTMCO2 - TEST

Chrvrir

Menu princips

Ouvrir dans un nouvel onglet

Données a
I. Améliorat
Il. Dévelop
lll. Engage
IV. Engage
V. Engaget

listes men
prestation

Ouvrir dans une nouvelle fenetre
Enregistrer la cible sous...

Imprimer la cible

Couper
Copier
Copier le raccourci

Coller

Tous les accélérateurs
Ajouter aux Favoris..,
Envoyer @ OneMote

Propriétés

Depuis le menu principal, sur
« Commentaire » et avec le clic-
droit de la souris, sélectionner

uit des

«ouvrir dans un nouvel onglet »

medicaments dans le repertoire generique et bi

[a la liste des produits et prestations prescrits er
a

lités pharmaceutiques et aux produits et prest
L.162-23-6 du code de la sécurité sociale et res

Commenta

Edition du rapport d'étape - Période initiale

Liste des justificatifs envoyés au serveur

44



LES COMMENTAIRES

/ Onglet saisie du RAA

== .| & RAA Menu Etablissem... > | (& Commentaires | |

® 3 Agerce Rigionale de Sacti ;
lle-ge-France

CAQES - Campagne an

TESTMCOZ2 - TESTM

Menu principal

omed-t

ILE DE FRANCE @)

/ Onglet saisie de commentaires

|88 e | @ RAA Menu Etablissement

(€ Commentaires

]

Données administratives

|. Amélioration et sécurisation de la prise en charge thérapeutique du p:
Il. Développement des pratiques pluridisciplinaires et en réseau

lll. Engagements relatifs aux prescriptions de médicaments dans le rép
IV. Engagements relatifs aux médicaments et a la liste des produits et p
V. Engagements spécifiques relatifs aux spécialités pharmaceutiques e
listes mentionnées aux articles L. 162-22-7 ou L. 162-23-6 du code de la
prestations

Commentaire

Edition du rapport d'étape - Période initiale

Ar

CAQES - Campagne a

Commentaires

&3 Agence Rigionale de Sarti
Tie-ge-Franca
TESTMCO2 - TESTM

Question II.4 : test Les3t Test
Question IIT.2 : TEST TEST TEST
Question II.4 : test test test
Question III.2 : TEST TEST TEST
Question II.4 : test Lest test
Question IIT.2 : TEST TEST TEST
fuestion II.4 : test test test
Question III.2 : TEST TEST TEST
fuestion II.4 : test test test

Enregistrer

Ne pas fermer 'onglet sans
avoir enregistré au préalable !!!

45



DEPOT DE JUSTIFICATIFS

=14

¥ Agence Rigionale de Sanké
lle-de-Franea 1

1.2 Prise en charge médicamenteuse (1.2.1 & 1.2.4)
1.2.4 - Tragabilité des DMI (1.2.4.1 81.2.4.2)

[.2.4.1 - Assurer la qualité de |a tracabilité sanitaire et de |a tracabilité
de la conformité a la LPP.

Demande de justificatif

1.2.4.2 - Assurer la qualité de la tracabilité sanitaire et de la tracabilité
de |a conformité 3 la LPP.

Commentaires & destination de I'établissement

Précédent

omed

t

ILE DE FRANCE @)

CAQES - Campagne année 2017

testmcod - TEST MCO 3

) Mon concerné @ Concerné

I. Amélioration et sécurisation de la prise en charge thérapeutique du patient et du circuit des produits et prestations

L'organisation de |a tracabilité des DMI est mise en oeuvre et évaluée périodiquement.
La gualité de la tracabilité des DMI est auditée selon la méthodologie lle-de-France { hitp:(www.omedit-idf fritracabilite-de-dmil)

@ Qui ) Nan

@ Audit © Bilan
Audit DM OMEDIT IDF doit inclure a minima TAVI, stents, et clips mitr

Justificatif derandé

() Mon concerné @ Concerné

Linformatisation du circuit des DMI permet |a tracabilité logistique, |a

Sinon : calendrier de déploiement Justificatif demandé

Check-list des justificatifs sur le
site de 'OMEDIT
(Contrats/CAQES)

Lien direct vers la check-list : ici

Li @ Mon

Enregistrer

Suivant Menu principal

La page doit étre entierement complétée et

enregistrée avant tout envoi de justificatif

46


http://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/2017/12/Elts_preuve_-CAQES2017_IdF_v3.xlsx

DEPOT DE JUSTIFICATIFS O m e d St

ILE DE FRANCE @)

Taille max/élément < 2 Mo
Période initiale : nb limité a 40 justificatifs

CAQES - Campagne année 2017

2 r Dépot de dossier

83 Ko Rigionale de Sarki
[le-de-Franea
testmcod - TEST MCO 3
Formulaire
Fichier a envoyer:

Envoyer Retour

[* Formats autorisés : DOC , DOCK |, XLS , XLSX , POF

CAQES - Campagne année 2017
2 r Dépot de dossier
83 gores Rigionale: de Sarks
lie-de-Franca
testmcod - TEST MCO 3
Faormulaire
Fichier a envoyer - C\Users\mlejouan\Desktop\OWCAQES_29112017.docx Parcourir... ]

Envoyer Retour 47



omed't

ILE DE FRANCE @)

DEPOT DE JUSTIFICATIFS : LORSQUE LE NOMBRE MAXIMUM DE JUSTIFICATIFS
ATTENDU EST ATTEINT, UN MESSAGE VOUS EN INFORME :

CAQES - Campagne année 2017

Q r Dépbt de dossier

@ B Agerce Riginale de Sarki
le-ga-Franes

TESTMCOZ2 - TEST MCO 2

Retour

[ Message : Vous avez dépassé le nombre maximum de justificatifs, dépdt impossible !

» Il est possible de supprimer des justificatifs déposés

Nb max : 40

48



DEPOT DE JUSTIFICATIFS 0 m Ed t

ILE DE FRANCE @)

CAQES - Campagne année 2017

i r':::.‘:}
2 rt&'—'—'—“ TESTMCO2 - TESTMCO 2
B Agence Rigionale de Sanbé -"-.;‘-I

lle—de-France %
o Menu principal

Données administratives

I. Amélioration et sécurisation de la prise en charge thérapeutique du patient et du circuit des produits et prestations

Il. Développement des pratiques pluridisciplinaires et en réseau

lll. Engagements relatifs aux prescriptions de médicaments dans le répertoire générique et biosimilaires

IV. Engagements relatifs aux médicaments et a la liste des produits et prestations prescrits en établissement de santé et
V. Engagements spécifiques relatifs aux spécialités pharmaceutiques et aux produits et prestations pris en charge en si
listes mentionnées aux articles L. 162-22-7 ou L. 162-23-6 du code de la sécurité sociale et respect des référentiels natiol
prestations

Commentaire

Validation du rapport par le référent CAQES (période initiale)

Edition du rapport d'étape - Période initiale

Liste des justificatifs envoyés au serveur }(— Récapitulatif/ Suppression possible

49



DEPOT DE JUSTIFICATIFS

* Précisions sur le nombre de documents transmis, leur nom, leur format, la date de

dépot, ainsi que la question a laquelle le document se rapporte ainsi que la

période de dépot (initiale, contradictoire).
* La liste compleéte des justificatifs transmis est présente dans le rapport exporté au

format PDF (voir plus loin).

Liste des justificatifs envoyés au serveur

2015_3280_PHEV pdf

2015_224t0 pdf
PDS a I\Vhépital - FHF pdf

—=riec en phase Il pour IV umumab dans le lymphome folliculaire pdf
hesr12146 pdf

hesr12146 pdf

Décryptage-n™16.pdf

] 0 A e i

Meédicaments dérives du sang_ amét des retraits systématiques de lots =~

antibiotiques Sivexro_ et Orbactiv_. et du treitement de la maladie

1.1.121
1.1.1:1
11.1.1.3
11.1.1.3
11.1.1.4
1.1.1.6
1.1.1.7
.21
1.2.12
1.2.14
.23
1.2.4
1.2.8

i AN

22012016
272016
2210172016
271112016
220112016
221012016
2200172016
2210172016
221112016
220112016
221012016
220112016
2210172016

AR e

Initiale
Contradictoire
Initiale
Contradictoire
Initiale
Initiale
Initiale
Initiale
Initiale
Initiale
Initiale
Initiale
Initiale

B Al

omed:'t
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Supprimer

Menu pricipal
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DEPOT DE JUSTIFICATIFS

Liste des justificatifs envoyés au serveur

Annuaire Enquéte MIG xdsx

testrambouillet_pdf @
Publipostage pdf

Pour supprimer un (des) justificatif(s) :

1.

2.
3.
4

Cochez-les dans le listing des justificatifs envoyés au serveur

Cliquez ensuite sur « supprimer » en bas de la page

Puis confirmez la suppression du fichier

Assurez-vous que la suppression des fichiers souhaités a bien été
prise en compte grace au message de confirmation en bas de page

o

-

Supprimer Menu pricipal

| Message de la page Web

Ar

omed’c

ILE DE FRANCE @)

(9\ Confirmation ?
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1.2.2.2 - Déployer I'analyse pharmaceutique des
traitements médicamenteux

] Le choix du niveau d'analyse pharmaceutique est adapté au niveau de risque défini par la CME ou |a CfME (type de service, patient & risque, médicament & risque)

® oui O Non

Mombre de places dhdpital de jour ou de séances bénéficiant dune analyse pharm; lcul réalisé a partir du
@) pombre de places dhipital de jour ) Nombre de séances
Mombre de places d'hdpital de jour bénéficiant d’'une analyse pharmaceutiqus

Mombre de places dhopital de jour ou de séances bénéficiant dune analyse pharma i i lcul réalisé a partir du

de niveau® 3 : I

niveau * 3 :

® nombre de places dhépital de jour () Nombre de séances

Mombre de places d'hdpital de jour bénéficiant d'une analyse pharmaceuti

Mombre de patients en HAD bénéficiant dune analyse pharmaceutique
*Miveaux 2, 2tels que définis parla SFPC




1I.2 - Mettre en ceuvre la continuité de la prise en
charge thérapeutique durant le parcours de soins

La continuité de la prise en charge médicamenteuse durant e parcours de soins est mise en ceuvre (gestion des traitements médicamenteux aux points de transitions).

Un audit est attendu pour 2020 © Justificatif demandé

1) Pourcentage de senvices de I'établissement qui intégrent dans leur document de sortie ou lettre de liaison un tableau présentant les traitements habituels du patient, les
traitements a la sortie et les commentaires justifiant les modications des traitements ; I %0

Un modéle de tableau validé par la HAS est mis & disposition des établissements de santé tableau médicament parcours' ( rubrique 4 traitement médicamenteux ' du
référentiel HAS
hitp:ihwww has-sante friporailiuploadidocs/application/pdif2018-02volet medicamenteuyx_de |a_lettre_de_liaison_a_la_sordie pdf)

2) Pour les senvices utilisant un tableau médicament parcours’,
- Pourcentage de tableaux indiquant dans la colonne dédiée les motifs de modifications des traitements I %
- Pourcentage de tableaux dans lesquels les médicaments sont structurés par domaine pathologique I %

- Pourcentage de tableaux renseignant le nom du pharmacien d'officine : I %




I1.5 - Vigilance et bon usage des antibiotiques (ATB)
(Art. 10.2)

|[Taux de traitements de plus de 7 jours non justifiés

Ldombre de traitements par ATH arescrits nogrpne durée de plus de 7 jours non justifiésf(par 'avis, méme téléphonique mais tracé dans le dossier patient, du référent chargé du

conseil et de 'appui aux prescripteurs d'antibiotiques]: I

- Mombre total de traitements par ATB prescrits pour une durée de plus de 7 jours I

- Pourcentage de traitements de plus de 7 jours non justifiés ;|0 %o

Le systéme informatigue permet didentifier les fraitements ATE = 7] ® oui ) Non

Audit (cf. guide Inéthodologique) : Justificatif demandé

®
Guide méthodologique - préconisation CPias s DOUT |@ réalisation de I'audit



l11.1 - Promouvoir la prescription de médicaments
biosimilaires dans les classes autant que possible
(Art 10.3)

Taux de dispensation des biosimilaires, pour les prescriptions INTRA-HOSPITALIERES. Ce taux est calculé séparément pour les médicaments des classes suivantes | EPO,
anti TMF, insuline glargine, G-CSF

EPO (Epoétine/EPREX) :

- Mombre dUCD de médicaments biosimilaires dispensées :

-Mombre dUCD dispensées de médicaments biologiques appartenant a la liste de référence des groupes biologigues similaires :
- Taux de dispensation : 0

ANTI THF (Infliximab/REMICADE ; Etanercept/ENBREL | Adalimumab/HUMIRA)

- Mombre dUCD de médicaments biosimilaires dispensées :

- Mombre dUCD dispensées de médicaments biologiques appartenant 4 |a liste de référence des groupes biologiques similaires :
- Taux de dispensation :

Insuline glargine :

- Mombre FUCD de médicaments biosimilaires dispensées :

- Mombre FUCD dispensées de médicaments biologiques appartenant & la liste de référence des groupes biologiques similaires :
- Taux de dispensation :

G-C5F (Filgrastim/MNEU PD-GEN'; Pegfilgrastim/MEULASTA) :|

- Mombre dUCD de médicaments biosimilaires dispensées :
-Mombre dUCD dispensées de médicaments biologiques appartenant a la liste de référence des groupes biologiques similaires :

- Taux de dispensation :

T 0T S T




V.4 - Maitriser les pratiques d'utilisation hors LPP des
DMI inscrits sur la liste en sus

() Mon concerné @ Concerné
Le bilan détaillé annuel du suivi des utilisations hors LPP esttransmis avec le rapport annuel d'autoévaluation et a chague demande de I'OMEDIT lle-de-France : ® oui O Non

Ce bilan mentionnera le suivi détaillé pour au moins deuxfamilles de DM ciblées par I'établissement.
Famille NF1|

Famille h‘2|

Autre 5|

A noter ;| [Sebrbammshaeraeir e aaie ot i e e e e e et rEgional
Si oui : Tableau a compléter et mention du référentiel consulté. Justificatif demandé

Attention : I'annexe transmise devra obligatoirement respecter le format Excel mis a disposition sur le site de I'OMEDIT lle-de-France ou intégré a 'outil web.
hitp.ihwww omedit-idf. friwp-contentiuploads/201 91 annexes3 DMl RAAZD19 vd.xlsx
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5. « Nouveau » CAQES




D )
———— _e nouveau CAQES (entrée en vigueur 01/01/2021)
* Introduit dans la LESS 2020 art.64

— Textes attendus : instruction phase transitoire 2020, décret +/- arreté contrat type.

* Une quinzaine d’indicateurs ( = 10 nationaux, 5 régionaux)
« En complémentarité avec le dispositif IFAQ
» Le volet socle produits de santé n’est plus obligatoire

 Lacontractualisation concerne des établissements ciblés, pour des
indicateurs ciblés

« Sanctions en cas de non signature
* 2 niveaux d’intéressements :
— National

— Régional

« Un support unique de contractualisation (outil e-CARS)

T B


https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000039675317&dateTexte=&categorieLien=id#JORFARTI000039675414

Compléementarité IFAQ/ CAQES

Focus : Schéma cible de répartition des roles entre le CAQES et IFAQ

IFAQ
Financement de droit commun

Qualité des prises en charge

Une rémunération identifiée pour chaque indicateur ou I’ES est
gagnant

Dotation versée a I’ES de maniere globale

Modele exclusivement national

CAQES
Financement ciblé par voie contractuelle

Pertinence et Régulation des dépenses

Plusieurs dispositifs d’intéressement national calculés indicateur par indicateur
en fonction des économies réalisées

Dotation versée a I’ES pour mobiliser les services ou les poles directement
mobilisés

Individualisation possible pour les priorités régionales
— Enveloppe spécifique sur le FIR




Nouvelle disposition : I’abattement forfaitaire

Article 64 de la LFSS 2020

= Renforcement des leviers de I’ ARS : fixation des volumes cibles
attendus pour certains des actes, prestations et prescriptions
concernées dans les établissements identifiés.

= En cas de persistance des écarts avec les volumes cibles, a I'issue des
deux ans, les ARS pourront appliquer un abattement sur les tarifs
nationaux (dont liste en sus), dans la limite de 50 % en deca de ces
tarifs.

= Les spécificités des besoins de la population des territoires concernés
seront prises en compte par les ARS.

= Un décret précise les modalités d’application du dispositif et les critéres
utilisés par les ARS.

= Modalités d’application en IDF non définies a ce jour


https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000039675317
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ACCUEIL BON USAGE & FINANCEMENT QUALITE & SECURITE TRAVAUX REGIONAUX CONTRATS ESPACE PRIV

Formations

Calendrier des événements

Tous les événements
Accueil / Formations

FORMATIONS

S|elfly

Médicaments et troubles de la déglutition en EHPAD

e =y
4 OF =]
Sécuriser la prise en charge médicamenteuse a la sortie d’hdpital: le

TN volet médicamenteux de la lettre de liaison de la HAS

zzzzzzzzzzzzz




Formations/ Evenements

Actions d’accompagnement proposées par 'TOMEDIT

« Formation ala conciliation des traitements medicamenteux (Formation
continue / faculté Paris Descartes-OMEDIT IDF) :

4 février, 10 mars, 26 mars, 28 avril, 26 mai,18 juin 2020

« Formation au remplissage du volet médicamenteux de la lettre de liaison
(ou tableau médicament parcours)
- Formation sur site : sur demande des ES

- Formation e-learning : en acces libre

Rapport 2019 / Implémentation du volet médicamenteux de la lettre de liaison sous la forme du tableau HAS et
systéme d’information - Etude aupres d’établissements franciliens et enseignements - mise en ligne
prochainement

* Formation a I’entretien de compréehension (historique médicamenteux) : sur
demande des ES

- Journée regionale « Produits de sante et sante environnementale » : omedrt
04/06/2020

I



ATIH

ENQUETE ACHAT ET CONSOMMATION DE
MEDICAMENTS A L'HOPITAL

https://www.atih.sante.fr/les-enquetes-medicaments ahh AA_
AGENCE TECHNIQUE
ON
MALISATION



https://www.atih.sante.fr/les-enquetes-medicaments

ATIH - Enquéte 2020 sur données 2019

\
‘.\ou“"’a“ NOTE D'INFORMATION n° DGOS/PF2/2020/5 du 07 janvier 2020 relative a ’enquéte
achat et consommation des médicaments a I’hopital menée par I’ATIH

Calendrier prévisionnel :
= Démarrage : 10 Février 2020

Enquéte sur 12 mois (année 2019)

= Date limite de dépot des données : 31 mars 2020

= Modalités identiques

JL Jonvier2020

SR

= Afin d’améliorer la fiabilité des résultats, les établissements

i sont invités a participer a I’édition 2020.

médicaments

Restitutions année précédente :
https://www.atih.sante.fr/restitutions-de-l-enquete-achat-et-consommation-l-hopital-2019-2



https://www.atih.sante.fr/restitutions-de-l-enquete-achat-et-consommation-l-hopital-2019-2
http://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/2020/01/NOTE-DINFORMATION-07-janvier-2020-relative-a-lenquete-achat-et-consommation-des-medicaments-ATIH.pdf
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/3745/analyseenquetemedicament2018.pdf

omed't
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Actualites reglementaires

ILE DE FRANCE @)

ACCUEIL

BON USAGE & FINANCEMENT

TRAVAUX REGIONAUX

QUALITE & SECURITE

CONTRATS

EVENEMENTS IDF  ESPACE PRIVE

ACTUALITES

Dispositifs médicaux
implantables : ou en est-
on?

L7 o T2A

Post ATU

Médicaments sous ATU et
post-ATU : codage a
I'indication

Génériques & hybrides:
actualités !
« MEDICAMENTS et

HANDICAPS » : une

dynamique régionale

lancée!

g SemMAINeas
.. secunitéd

.&o
<

E |

Les antibiotiques,

ils sont préc
L ]

Automatisation
de la

Semaine sécurité des
patients 2019

Automatisation de la prise
en charge
médicamenteuse:

nouveaux outils!

Juste Prescription

Informations sur le bon usage des médicaments et
dispositifs médicaux implantables. Retrouvez ci-dessous les
derniéres mises a jour.

CYRAMZA
Ramudrumab
Médicament princeps mis a jour le 31/01/2020

REVLIMID
Lenalidomide
Médicament princeps mis a jour le 31/01/2020

VIDAZA
Azacitidine
Médicament princeps mis a jour le 31/01/2020

ALUNBRIG
Brigatinib

Médicament princeps mis a jour le 28/01/2020

BLINCYTO
Blinatumomab

Médicament princeps mis a jour le 28/01/2020

Voir tous les médicaments °
Voir tous les DMI >

| 67



Actualités réglementaires / DMI

Points d’actualités
Arrété « RETEX » dispositifs medicaux implantables
Guide meéthodologique : Informatisation du circuit des DMI

Codage des lignes génériques/ldentification individuelle

N

Identification des DM intra-GHS




1. Arrété « RETEX » dispositifs médicaux implantables

EN ATTENTE DE
CONTEXTE

* Nouveau reglement européen/Plan d’actions annoncé par la Ministre (01/2019)

e Difficultés de mise en ceuvre des obligations réglementaires de tracabilité
sanitaire des DMl

* Nécessité de renforcer I'encadrement du circuit du DMI au sein des ETS

OBJECTIFS :
e Sécuriser et améliorer I'organisation du circuit du DMI
 Améliorer la tracabilité sanitaire des DMI

CHAMP :

Etablissements concernés

e Etablissements MCO des secteurs publics et privés
* Installations de chirurgie esthétique

DMI soumis aux regles particulieres de tracabilité (arrété du 26 janvier 2007) =
évolution possible, selon les dispositions du Reglement européen.

PUBLICATION : fin 2019/début 2020, avec entrée en application 6 mois apres
parution au JO.

S '


https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/autres-produits-de-sante/dispositifs-medicaux/article/dispositifs-medicaux-garantir-leur-securite-et-leur-efficacite

2. Guide méthodologique : Informatisation du circuit des DMI
EN ATTENTE DE
OBJECTIFS :

 Accompagner les ETS dans la démarche d’informatisation du circuit DMI ;

* Proposer une approche méthodologique déterminant les fondamentaux pour
conduire ce projet d’informatisation ;

 Harmoniser les pratiques de chaque établissement ;

* Préparer la mise en place progressive et obligatoire de I'lUD* ;

*  Couvrir 'ensemble du circuit des DMI au sein des ETS ;

* Veiller a I'interopérabilité de 'ensemble des logiciels concernés.

PUBLICATION : Le contenu de ce guide méthodologique sera en cohérence avec le
contenu de l'arrété et devrait étre publié conjointement.

Guide méthodologique

Informatisation du circuit des DMl dansles

établissements de santé

* |UD = Identifiant Unique du Dispositif

D o



3. Codage des lignes génériques/ldentification individuelle
CONTEXTE :

* Art. L. 165-5-1 du CSS/Art. 98 de la LFSS pour 2017.

* Décret n®2019-571 du 11 juin 2019 relatif a I'identification individuelle des produits et
prestations inscrits par description générique sur la liste prévue a l'article L. 165-1 du code de
la sécurité sociale

* Arrété du 24 juin 2019 précisant les modalités de détention du code d'identification
individuelle des produits et prestations inscrits par description générique sur la liste prévue a
I'article L. 165-1 du méme code [modifié par I'arrété du 26/08/2019]

OBIJECTIFS :

e Suivi plus précis des dispositifs médicaux et des prestations associées inscrits sous
description générique sur la LPP.

EN PRATIQUE :
* La 1°* version de la base de données des codes d’identification individuelle a été
publiée le 04/11/2019 (de nouvelles maj sont régulierement réalisées).
* La coexistence des 2 codes sera permise jusqu’aux dates suivantes :
— Pour le titre 3 jusqu’au 1°" janvier 2020
— Pour les titres 1, 2 et 4 jusqu’au 1°" avril 2020
— Pour les nomenclatures en cours de modifications (Optique médicale et Grand
Appareillage Orthopédique) : jusqu’au 1°" juillet 2020
* Pour toute pose de DM de la LES réalisée a partir du 1°" janvier 2020, les
remontées via le Fichcomp devront se faire avec les nouveaux codes.

e



4. |dentification des DM intra-GHS

CHAWP
* DMl inscrits sur la liste dite intra-GHS (prévue a l'article L.165-11 du CSS)
OBIJECTIFS :

* Suivi et connaissance des pratiques de prescription des DM pour analyser leur
usage en vie réelle et favoriser leur juste prescription.

e Aujourd’hui, le suivi de 'usage des DM est assuré dans le PMSI pour les seuls
DM inscrits sur la LPP et pris en charge en sus des prestations d’hospitalisation.

* Un suivi national identique a celui effectué pour les DM de la liste en sus doit
étre assuré pour les DM inscrits sur la liste « intra-GHS » (Art. L162-17-1-2 du
CSS).

EN PRATIQUE :
* Actuellement, 4 catégories homogenes (version de janvier 2018).

e Création d’un « code intra-GHS » spécifique (ex. : Bioprothése valvulaire
aortique avec armature : BVAOO1 sera remplacé par un code de type G xxx xxx).

* Code a transmettre par I'ETS au moment de la facturation (en cas de non
respect, un recouvrement d’indu sera possible).

PUBLICATION : Note d’information et Arrété : fin 2019. Entrée en vigueur prévue au
1¢" mars 2020.

T



Actualités reglementaires / Médicaments

Points d’actualités :

Certification des LAP et des LAD
Générigues et substitution

ATUc d’extension d’indication

Codage a l'indication

a A W D BE

Informations sur la prise en charge des médicaments




1-Certification des LAP et des LAD

Publication d’'un décret le 22 aolt 2019.

Précision des fonctionnalités attendues en matiere de sécurite, de qualité et
d’efficience pour la certification des LAP et des LAD.

La HAS établit la procédure de certification des LAP et des LAD. Cette procédure est
rendue publique par la HAS et les référentiels sont publiés au Journal Officiel.

Ces reférentiels précisent notamment les criteres et fonctionnalités répondant au
moins aux exigences minimales fonctionnelles définies respectivement aux articles
R. 161-76-2 et R. 161-76-4 (cf. décret).

Certification délivrée pour une durée maximale de trois ans renouvelable.

La HAS rend publique la liste des LAP et LAD certifiés.



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=48DCE5911DD2E42D1882A8000EAAA39C.tplgfr36s_3?cidTexte=JORFTEXT000038940111&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000038939741
https://www.has-sante.fr/jcms/c_989142/fr/certification-des-logiciels-des-professionnels-de-sante#toc_1_3
https://www.has-sante.fr/jcms/c_989142/fr/certification-des-logiciels-des-professionnels-de-sante#toc_1_3

2-Geénériques et substitution

Art 66 LFSS 2019 : prévoyait la définition des situations medicales pouvant étre exclues du
cadre de la substitution.

Arrété du 12/11/2019 : précise les situations pouvant étre exclues du cadre de la substitution.

Entrée en vigueur : 01/01/2020

Trois situations pouvant étre exclues du cadre de la substitution Mention sur
ordonnance

1/ Prescription de médicaments a marge thérapeutique étroite « non substituable
(MTE) pour assurer la stabilité de la dispensation, lorsque les (MTE) »
patients sont effectivement stabilisés avec un médicament, et a

I'exclusion des phases d’adaptation du traitement

Liste de PA définie : lamotrigine, pregabaline, zonisomide, lévétiracétam, topiramate,
valproate de sodium, lévothyroxine, mycophénolate mofétil, buprénorphine, azathioprine,
ciclosporine, évérolimus, mycophénolate sodique

2/ Prescription chez I'enfant <6 ans, lorsqu’aucun médicament « non substituable
générique n’a une forme galénique adaptée et que le médicament (EFG) »

de référence disponible permet cette administration

3/ Prescription pour un patient présentant une contre-indication « non substituable
formelle (CIF) et démontrée a un excipient a effet notoire présent (CIF) »

dans tous les médicaments génériques disponibles, lorsque le
médicament de référence correspondant ne comporte pas cet
excipient

e


https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000037847585&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=A0555E0517C2C56CFFAD74F51D237E84.tplgfr21s_2?cidTexte=JORFTEXT000039393124&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000039393053https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=A0555E0517C2C56CFFAD74F51D237E84.tplgfr21s_2?cidTexte=JORFTEXT000039393124&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000039393053

T— 3- ATUc d’extension d’indication

Nouveau dispositif prévu par I'article 65 de la LFSS 2019 permettant un acces anticipé aux traitements innovants dans des indications différentes
de celles validées par 'TAMM.

Décret du 20/08/2019 relatif a la prise en charge précoce de certains PS fixe les modalités de prise en charge

- Prise en charge subordonnée a I'information orale et écrite de chaque patient par le prescripteur sur le caractére précoce et
dérogatoire de cette prise en charge. Un arrété ministérielle précise les mentions figurant sur 'ordonnance portant prescription de la
spécialité considérée.

- la prise en charge s’effectue, pour chaque indication considérée individuellement, selon le prix de vente en vigueur, s’il existe, pour la
ou les indications de ces spécialités pour lesquelles un tel prix a été fixé.

- Des arrétés peuvent également modifier les conditions de délivrance de ces spécialités, notamment le fait que la délivrance soit
effectuée par les pharmacies d’officine ou par les PUI de certains établissements de santé.

Quatre spécialités concernées actuellement , en attente des arrétés de prise en charge :

Lynparza® (olaparib) : traitement d’entretien du K. de l'ovaire, des trompes de Fallope ou péritonéal
primitif de haut grade, nouvellement diagnostigué avec mutation des genes BRCA1/2, en réponse
partielle ou compléte a une 1¢¢ ligne de chimio a base de platine = Arrété de PEC publié au JO le
14/01/2020.

Kadcyla® (trastuzumab emtansine) : K. sein précoce HER2+, avec maladie résiduelle invasive, apres
un traitement néoadjuvant par trastuzumab.

Tecentriq® (atezolizumab) : CBPC de stade étendu en 1¢ ligne chez adulte avec score ECOG de 0
ou 1, en association au carboplatine et a I'étoposide.

Dupixent® (dupilumab) : dermatite atopiqgue modérée a sévere de I'adolescent qui nécessite un
traitement systémique si Cl échec ou intolérance aux traitements conventionnels.


https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000037847585&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038940078&amp;amp;dateTexte=&amp;amp;oldAction=rechJO&amp;amp;categorieLien=id&amp;amp;idJO=JORFCONT000038939741
https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000040341591

P——— 4- Codage a I'indication

Textes ATU POSL-ATU

Note d’information ministérielle du 16/02/18 reglementaires Note d’information interministérielle du 02/04/2019
Note explicative du référentiel LES de 07/19 Décret du 03/05/2019
Notice technique ATIH du 30/11/18 Notice d’information ATIH
Outils
Référentiel liste en sus Ministére Référentiel des ATU Référentiel des post-ATU
Référentiel UCD-indication LES ATIH Référentiel UCD ATU Référentiel UCD post ATU
Mise en
ocsuvre
MCO En intra-hospitalier
01/03/2018 : transmission du code rendu 01/03/2019 : transmission du code rendu possible
possible 01/09/2019 (MCO) : transmission d’un code obligatoire

Wi 01/09/2018 : transmission d’un code obligatoire
A Livses 01/03/2019 :  transmission du code
correspondant a I'indication obligatoire

01/01/2020 (MCO, HAD) : transmission du
code correspondant a l'indication obligatoire

Service — PUI : selon organisation interne de I'ES
ES — PMSI : Nouveaux champs dans FICHCOMP-ATU (ex-DG) et dans
le RSF-H (ex-OQN)

HAD En rétrocession
01/03/2018  : transmission du code rendu wwa 01/03/2019 :transmission du code rendu possible
possible | pewes 01/01/2020 : transmission du code

01/03/2019 : transmission d’un code obligatoire correspondant a l'indication obligatoire
01/12/2019 : transmission du code

correspondant a l'indication obligatoire

Service — PUI : fiche proposée par défaut mais organisation alternative
possible 77
ES — PMSI : RSF-ACE

DT



http://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/2018/03/Note-dinformation-codage-indication-liste-en-sus-VF.pdf
http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2019/04/cir_44493.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/xlsx/ministere-tableau_codes-atu_20191126_dgos.xlsx
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/xlsx/tableau_codage_par_indication_post-atu_1er_novembre_2019.xlsx
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/3645/lst_ref_fichcomp_medatu_102019.csv
http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2019/04/cir_44493.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=3DE3723C6D455A2E6DCFD89F1EFC4BAF.tplgfr21s_1?cidTexte=JORFTEXT000038438787&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000038438732
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/xlsx/referentiel_les_20191129.xlsx
https://www.atih.sante.fr/medicament-en-autorisation-temporaire-d-utilisation-atu-ou-en-post-atu
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/notice_explicative_relative_au_referentiel_administratif_portant_la_codification_des_indications_des_specialites_inscrites_sur_la_liste_en_sus-2.pdf
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/3369/notice_codage_indication_medicaments_les_ndegcim-mf-639-7-2018.pdf
https://www.atih.sante.fr/medicament-en-autorisation-temporaire-d-utilisation-atu-ou-en-post-atu
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/3595/notice_technique_ndeg_cim-mf-205-3-2019_nouveautes_financement_2019.pdf

AMM miroir = indication AMM attribuée pour un médicament A en association @ un médicament B
sachant que le médicament B n’est pas porteur de cette AMM.

La « potice explicative relative au référentiel administratif portant la codification
des indications des spécialités pharmaceutiques inscrites sur la liste en sus (LES) » précise les régles de

codage des AMM miroir. Les régles de codage différent selon le statut de chaque meédicament
(médicaments A et B). Le tableau ci-dessous résume les différents cas a I’aide d’exemples.

N.B : Encas d’évaluation défavorable par la HAS-CT du médicament A (SMR insyffisant), ou d’absence
de demande de prise en charge par le laboratoire, aucune prise en charge n’est prévue pour les deux
médicaments (A et B).

Modalités de codage des médicaments bénéficiant d’'une « AMM miroir »

Cas cités sur la notice
ministérielle

Médicament A (porteur de FAMM)

Médicament B (associé au médicament A mais
non porteur de 'AMM)

Spécialite S Specialité Codage
pel e AL [code LES] pcl SE [code LES]
En association au trastuzumab Dans l'attente
« Cas n°3: SI"A" = et au docétaxel, dans le de plus de
Indication PEC LES ET traitement de patients adultes précisions de
"B" = Médicament PEC atteints d'un cancer du sein - la part du
LES (pour au moins une PERJETA® métastatique ou localement LES ;iﬁgfﬂzls L[E]Sd::gl:lrr;u ministére, pas
indication) mais pas Pertuzumab récidivant non résécable HER2 [1000271] TecEITEy Trafies T de contre-
d'’AMM dans l'indication A positif, n'ayant pas recu au indication a
Régle de codage : En préalable de traitement anti- une remontée
cours de finalisation » HER2 ou de chimiothérapie pour via le PMSI
leur maladie métastatique. [1999999]
« Cas n°4: En association au trastuzumab
sl ‘.A.‘mn PEC et au docétaxel, dans le
LES traitement de patients adultes
- atteints d'un cancer du sein
ET "B" = Médicament PEC ® N TAXOTERE et Pas de
intra-GHS mais pas FF,:eEI_E‘iE;’zb régg}gz;?nr?§:rgg ég;zt”;&"éz [IOI!;E:T 1 génériques Intra-GHS transmission
d'’AMM dans l'ndication A itif. 0 Docétaxel via le PMSI.
Régle de codage : Code L2l eyl pas recu au
indication LES-“A" préalable de traitement anti-
uniquement » HERZ2 ou de chimiothérapie pour
q leur maladie métastatique.
« Cas n°5:
SI'A" = Irlw_clizlcsallon PEC Code indication
ET "B" = Indication PEC L= el
9 2 5 indication ATU
ATU ou Post-ATU Pas d'exemples connus a ce jour ou Post-ATU
Regle de codage : Code p"B"
indication LES "A" + code
indication ATU ou post-
ATU"B" »
& Cas n°6: En association au trastuzumab
SI"A" = Indication PEC chez les patients ayant un
intra-GHS cancer du sein HER+
ET "B" = Médicament PEC TYVERB® métastatique avec des Intra GHS HERCEPTIN® | LES pour au Pas de
LES (pour au moins une e Bt récepteurs hormonaux négatifs, [Pas de et biosimilaires moins une transmission
indication) mais pas pa en progression aprés un (des) code LES] Trastuzumab indication via le PMSI.
d'’AMM dans l'indication A traitement(s) anténeur(s) par
Régle de codage : Aucun trastuzumab en association a
codage possible » une chimiothérapie
4Casnl En association avec le
sl A)?\I'U: lndFI'cmtlTTTJEC bortézomib et la
ET"B" = aléd\?:n;ent PEC dexaméthasone, est indiqué
LES N - pour le traitement des patients VELCADE® et LES Hemontaerna
=S (pour au moins une FARYDAK® adultes atteints de myélome Post-ATU | biosimilaires/ _pour au
indication) mais pas Panobinostat multiple en rechute etiou [CPANOO1] hybrides moins une ElEMS]
d'AMM dans l'indication A . P PN . . indication [1999999]
Régle de codage - Code re_fractalre ayant déja recu au Bortézomib
indication ATU ou Post. moins deux lignes de traitement
ATU "A" + code LES . antereur incluant du bortézomib
"1999999" pour "B" » et un agent immunomodulateur




5 - Ou trouver les informations sur le bon usage et le financement des

médicaments ?
d’extension

. Codage
Agrement aux Codage ATU/post
collectivités LES ATU $
Financement

dérogatoire

Rubrique Juste Prescription

» Informations actualisées sur le bon usage et la prise en charge financiere des
meédicaments innovants et onéreux a I'hopital

» Périmeétre : hors-GHS, post-ATU, certains médicaments orphelins, certains
médicaments colteux

» 4 documents types en acces libre

> Mise a jour réguliere : veille réglementaire (sources opposables) et
scientifique quotidienne

» Circuit formalisé de rédaction/relecture/mise en ligne

e D




Exemple 1 d’'ordonnance JP — Keytruda®

ORDONNANCE OMEDIT IDF 2018

OI I Ied t Denomination Commune Internationale : I

- PEMBROLIZUMAB i
JUSTE FRES LRIP"ID"- T FAAY
Ile-de-France /Nan \ Nom commerdal : AN
rétrocédable EKEYTRUDA® f Maduila,
) ./.-' financemant LY
Przzcriptens Patiant
TA:. _... Talaphona: .. Pmt. Emﬂemtpme]le{,mzj: .....

Todications AMM prises en charge en sus de: GHE [Code indication™]
T Alelanome avance (nonfeseczhls oumetastztique) de Tadule en monoerape” [TOT0IITT]

code en attemts]

[EICBN'PC n.étisuﬁ.qnechezl‘adulbm 1" lizne, traitzmant 2n monothérapie d2s tumewrs exprimant FD-L1 zvec un TPS = 50 %6, et sans mutations
tumorales 'EGFR ou 4" ALK 1000327 ) ) )

O CBNPC loczlsment avance ou metastatique chez 1'adults avant ragu au moins une chimiotherapie anterieure, trzitement en monotherapie dzs
tumenss expriman FD-L1 avec un score de proportion tumorale TFS = 1%, Un traitement anti-EGFRinhibitenr d° ALK doit 2zzlement avoir 212
fequ pour les patisnts présentant ces types de mutation ® [1000211]
O CBNPC non épidermoide metastatique cher 'adulie ayantun stamtde parformence ECOG de d ou 1, ALK et EGFR non muwtés, zn 1% izne, zn
Rusociation au pemereced ef A un sel de platine [cods en attems]
Todications AN faisant I'objet d un financement derogatoire [Codz indicztion’]

O Lymphome de Hodelin dassique (LHC) en rechure on refractzies en monotherapie cher 1'adul®e apres une sreffe de cellnles souches zutolozne et un
trzitement par breptuximeb vadatin, ou chez 1'zdultz non 2ligibls 2 uns greffe of zprés trzitement par brspuximeh vadatin® [[0004246)

O Carcnome prothelisl Jocalement avance ou métastatique chez 1'zdulte avant recu un traitement par s2ls de plating, en monofherap=®* [1000420]

Tndications AMM non prises en charge zn sus d=s GES [Codz indicztion’]

I Caranome urnthelial Tocalement avance ou metastatique chez I"adulte ineligible 2 uns chimdotherapis 2 bas= de= s=ls de platine, traitament en
monothérspie dzs tumeuss exprimant FO-L1 avec un scosz combing positif CPS=10° (pas d"agrémeant aux collectivitss™).

O CBNPC non épidermoide, metzstatiqus chez 1'zdults zvant un statut dz performance ECOG>], ALK et EGFR non mutés, =n 1% lizne, =n
assodation au pemetreved et & un sel de platine

O CBNFPC épidermoide memtmgne en 1*™ ligne cher 1'adulte en assodiation au carboplatine et au paclitans] ou pah-paclitansl’
EICammneepu.dum.de&hmﬂhmnmtunm:mmmmmﬁm:edﬂl zdulte dont 12 tumens exprims FD-L1
aver un TPS = 5080 2t 2t e progression pendant ou aprés une chimiothérapie a base de sels depl:tuu (pas d’zgrament aux collectivitss™)

O Carcinome & cellules rénales avancs =n 1% ligne cher 1'zdult= s assodation a I'axitinih™®

O Carcinome épidermolde de 1a téte et du con matzstatique ou racidivant non g252czhls, trait=ment en 1% ligne chez 1'zdulte dont l2s tumenss
expriment PD-L1 zvec un CPEx], en monothérzpis o en zssociztion 2 une chimiothérzpis 2 base d2 52l de platine &t 5-FU'L

Pembrolirnmab : mg an parfuzion IV da2 30 minutes.

P i rdcommaedda

Ext movoskdrapis | 300 mg ity Lty T samaiods ok 400 myg ioucity Lie § semainds e porferive TI At 30 misits.
Ex artociztiae © 300 myg ioceies Ly T samaindsy o parforivg TP e 30 mistoes.

Lt temitemgnr doit Sing pouerihi Sbga'E prag it lx mmsledis g swisitd issdpisble e peedeet wng duds alles) R d wn gn deer ¢ et sdinas
e ).
Date: ... /...0...... Signatura :

Cadre réservé i la Pharmacie

Numéro d'ordonnancier

Meédicament dispensé Quantité

KEYTRUDA®50mg

Poudre pour solutiona diluer pour perfilsion
Pnx*: 1323 52€, UCD: 9409535

KEYTRUDA? 100mg/4ml
Solution & diluer pour perfision
Prix®? : 264?,04€,UCD:9419723

Date:..../ ... ... Signature :

O Melanome de stade I11zver atzink zznsliomaie, traisment adjuvant en momotherapis cher lzs patients adultss zyant ey uns resection complats &anued’tld’o rigine immunologique : pneumopathie, colite. néphite. hépatite. endacringpatiie, réactions cutanées, sarcaidose, myacardite,

uvéite, arthrite, myosite, pancréatite, encéphalite, syndrome de Guillain-Bamé, syndrome anémie hémolytique, syndmme de
Stevens-Tohnson, nécrolyse épidemmique toxique, rejet de greffe d’organe, complication d'une greffe de cellules souches 3

! Codsindication Cf gfientisl lists 2 sus etxmahtesmlasmed.el OMEDITIDF
*Les patients ayamt un ECOGZ2 onr &1 exclus 425 assaﬁ climi
SMR important, ASMR V (voir avis HAS du 04/0412018) ‘zua,

‘Mmpamm. ASMR IV (voir avis HAS du 21/02: 20 18 Fimcm(daﬂ!atmp k] al ‘a9, lﬂnm aaccald”dan otz indication.
? Brandrz en comptel'efficacité retardée du pachrplizumsl svant 4" :muamnoanemdm]s patisnts Tyani des facteuss

F Restriction d' AMM en 1 Hzne suited Ja misz en svidence d'me iondz 12 surviz zu couss 4'me Snde clin ﬁm(&e\m&Sﬂl}dﬂkm‘mmﬁke&wsmnd&

PD-L1 — AMM umiquement chez s patisnts 3y201 L0 Score combiné positif (CBS) 2 10 (voi info EACA du 01062018 &t ANSADletes 2ux peofessionnels de sants 072018 )

7 Pas dedemanded mim]munpzflehhnﬂmue(waniﬂi H.ASdn 10/01 20 lE
‘Exnensxmdm]e 110320 2012 :SM yer rappon 3 ' sssociarion casbaplados s1paslimnsl ounzbpsclivssel Pas o' agriment sux
collectivites 2

’Exnensmdnmlemogmln Pas Izboratoiss (Cf visHAS &
'°Extension d' AMM l2 26 08°2012 Enattenie d"évalustion HASCT. Pas 4’ ‘agrement aux collechiviles 3 cejour.
" Extension d AMM Ja 1411 2319  Enattane d'svalustion HATLT. Pas cejour.

 Tarif de responszbilits TTC &n

506019}

Des indications AMM:

- Prises en charge en sus des GHS

- Prises en charge en intra-GHS

- Faisant I'objet d’'un financement
dérogatoire

- Non agréées aux collectivités

=

80




Exemple 2 d’ordonnance JP — Tecentrig®

| ORDONNANCE
— Dennm]nnunuanmuuelutemnunnn]e: |

\ ATEZOLIZUMAB

OMEDIT IDF 2012 |

omed't

JUSTE FRESCRIPTION rilrn:éd-hle Mom commerdial : it
Tle-de-France kN A TECE.YTRIQE‘ de
e financement
Prescripteur Patient

.......................................... O .
......................................... Prémom :
Hopital @ Date de naissance ..
o= ST NI DA e
UA: .. Téléphone: ... Poids (Kg) i

Indication ANMI* prise en charge en sus des GHS [cods indication]”

O CBNPC localement avancé ou meétastatigue, i 1'exception des tumenrs ALK+ apras une chimiothérapie
antérienre, traitemsant en monothérapiz chez 'adults. Las patisnts avec mutations activatrices dz I'EGFE doivent
Zgalemant avoir regu une thérapis ciblés avant de racevoir atezoliznmab (dosasss 340 mg 2t 1200 mg). [T000434]

Indications AMDN* non prises en charge

Carcinome urothélial localement avancé on métastatique, traitement sn monothérapizs chaz las adultes {dozazes
840 me =t 1200 me. pas d agrément aux collsctivités")
O Apras une chimiothérapie antérienre 4 basz d= platins

O Considérés inéligibles an cisplatine =t dont les tumenrs présentant uns sxprassion de PD-L1=5%°

O CBNPC localement avancé ou meétastatigue, ALK+ aprés uns chimiothérapie antérieure et une thérapie
ciblée pour la mutation ALE, sn monothsrapiz. Las patisnts avec mutstions activatrices ds 1"EGFE doivent
égalemant avoir regu une thérapie ciblée avant de recevoir gtezolimnmab (dosssss 840 mg ot 1200 mgz, SMR
instyffizant’)

O Cancer du sein triple négatif localament svancé non gésscabls ou métastatiqus, en association au pah-
paclitaxel, chez lzs pstients adultes dont lzs tumeurs présentsnt uns sxpression de PD-L1=1% 2t n'svant pas
précédamment regu de chimiothérapis en situation métastatique® (dosage 840 mg, dans ["attentz d= la finalization du

parcours sdministratif dans cette indication, se référer 4 PATU Atezoliznmab 840 me).
O CBNPC non-épidermoide métastatigue, =n association an hevacizomab, an paclitaxel et an carboplatine. en

1% Ligne chez 'adults. Chez les patients avec CBNPC EGFE+ ou ALK+, Tacentrig® en association est indiqué
uniquement aprés échec des thérapies ciblses approprides® (dosage 1200 me).

O CBNPC non-épidermoide meétastatigne EGFE st ALK négstifs en associastion au pab-paclitaxel et
carboplatine, =n 17" kiene chez I"adulte” (dozasz 1200 me).

Indication ATU de cohorte d*extension™ [cods indication]

O CBPC d= stade stendu en 17 ligne chezlzs patisnts adultes présentantun ECOG d2 0 ou 1 2n association an
carboplatine et 4 I"étopogide [cods 2n attantz]

Auntre motif de prescription (i justifier dans le dossier du patient)

Prescription

Atezolizumab : .....__...._.._.............mgen perfusion intraveineuse lente.
Administration : La dose initials doit Stve admiisoré O mir Sila 17" pexfusion et bisn tolérés, toutes les perfusions suivantss
peuvent ftve adminiztréss en 30 minutes.
Date:.../../ ... Signature :

Cadre réservé a la Pharmacie
Meédicament dispensé Quantité Numéro d’ordonnancier
Tecentrig® 1200 mg
Solution & diluer pour perfusion

UCDATUn : 9423179 ; UCD ATUc / AMM : 9431262
Prix (AMM) : 336052 £ TTCY

Tecentrig? 240 mg

Solution 4 diluer pour perfusion

Non commercialisée 4 ce jour

Date:..../... ... Signature :

! Cods indication. Cf rifSramtil lista an sus ot actuslitd sur 12 sita da I'OMEDIT IDF.
Remtdehdanmdmpummmmmpaﬂelam
* Reastriction d" AN =n juin 2018 dans 12« carcinome 2 iqus chez]'adultz inligitle au cisplatine =
suitealamise en Svidence d'une reduction dela survie su cours d'un essai clinigue (IMvisprl30 ) chezles patients svant une faible
axprazzion daPD-L1 — AWM uniguoment chaz lo: patisnts avant unas sxprszion PD-L125%.
“Pas d ‘agrément anx collectivites (of zviz HAS du 30052018 =t JO du 20/022018)
* Extanzion d°AMM la 26/08/2010. Fu attente d “évaluation HAS-CT. Una ATU de coborte a par silloers 5t3 octroyda 1 06/08/2019 pour
ostts indication (sn association sn pagliteis] ou nah-pacitaysl) pourla spacialits Atszalinumsh 340me.
* Extanzion d"ANM 12 05/03/2018. Avis HAS-CT 1= 08/ 102015 : SMR modére, ASMR V uniguemant chezla: patisnts EGFR on ALK
légnlifs SMR imsuffisant chezls: patisnt: EGFR+ ou ALK+,
" Extenzion AN 1203/02/2019. En attente d ‘evaluation HAS-CT.
¥ Cf article 65 LFSS 2019, en faveur d'un accas rapide ot anticips aux traitemants innovants qui permet d'octroyer une AT pourun
me&mmm&wudqadm%&l@smmmm Voir PBUT =t ECP.
? Uma Mﬂwlw&’Fm-"ﬂlﬂ 03,09/ "Dl?pnml=dns.ag=al"DDmgdsnslmdtmm suivanta ¢ CBPC da stada Standu an
aszociation au carhoplatine et & I'étopoyide, =o 1 ligne chez I'adults ». En attents & &valuation HAS-CT.

== Des indications AMM :
- prises en charge en sus des GHS
- Financés par les GHS
- non agréeées aux collectivités
Une indication en ATUc d’extension

Une DCI associée a 2 spécialités/2 statuts :
Atezolizumab®=ATUc,
Tecentrig®=AMM

Une spécialité (Tecentriqg®)/2 dosages,

associés a des fidications AMM différente
—| -




Recherche de documents dans la « JP »

0 m e d t HOJE S q

ILE DE FRANCE #) OQtiOﬂ 1:
Recherche par nom de médicament/ mot(s) clé(s)

ACCUEIL QUALITE & SECURITE TRAVAUX REGIONAUX CONTRATS EVENEMENTSIDE ESPACE PRIVE

Option 2 : Rubrique JP
Recherche par nom de médicament/ mot(s) clé(s) OU
Recherche par filtre (statut réglementaire, modalité de prise en charge, domaine thérapeutique)

Justas Prascription

L& Juste Prescription
ACTUA rinancement ATU/post-ATU

Génériques et biosimilaires
o |
A

Medicaments & statut par‘tIELIIIEI’ { Informations sur le bon usage des médicaments et
Immunoglobulines humaines normales } } E dispositifs médicaux implantables. Retrouves ci-dessous les
demiéres mises 3 jour.
Cancérologie/Onco-Hematologie ! = T
Cardiologie/Vasculaire . -
SIE W Meédicaments sous ATU et KEWP‘U[E'A
Infectiologie | post-ATU : codage & Pembrolzumab
L ) i lMindication Médicament princeps mis 3 powr le 2701720139
Gériatrie / EHPAD rides :
DM DUPIXENT
o MEDICAL. v wx Dupilumakb

HANDICAPS = - une
dynamigque régionale
lanceel

Médicament princeps mis 3 pour le 277172013

KYMRLAH
Tisagenleclaucel

Médicament princeps mis 3 powr le 2701172019

YESCARTA

i : Axicabtagene ciloleucel
Ls} Médicament princeps mis 3 pour le 277172013
Automatisation GAMMAGARD
dela lgV-Immunogiobuline humaine normiale

intraveineuse

g ) < curité d Dispositifs médicaux A isation de | .
emaine sécurité des implantables : oi1 en est-on utomatisation de la prise
patients 2019 2 en charge

medicamenteuse - Volr tous les médicaments *

nouveaux outils !
Volr tous les DMI >

Médicament princeps mis 3 powr le 2701172019

Voir toutes les actualités >




—_— Recherche de documents dans la rubrique « JP » (3)

< Revenir 2 la liste des médicaments

Derniére mise & jour le 27 novembre 2019

KEYTRUDA
Pembrolizumab

Statut réglementaire : AMM  Modalité de prise en charge : Muldple (selon I'indication)  Rétrocession:Non  Orphelin: Non  RTU: Non

INCA- Thésaurus pour la prise en charge des patients atteints de mélanome de stade Il inopérable ou de stade IV

Fiche(s) Juste Prescription Domaine(s) thérapeutique(s) Générique(s) / Biosimilaire(s)

* [B Recommandations * Dermatologie ® aucun
Wi Ordonnance * Hémopathie maligne

o [ Justificatif * Oncologie

= [5 latrogénie - Veille * ORL

* Pneumologie

« Urologie-Néphrologie




omed:t

ILE DE FRANCE ®)

Novembre - Décembre 2019

Actualités réglementaires

Dispositifs médicaux implantables : ol en est-on ?

1 —Enquéts natk dala sanitairs dss DMI

2 - ArTéte ralsf 3u managaman da 3 quaia 2 da 13 sacurisaton du cirouf 0es DM dans las Mtabissamants
dazama

3 Gukte méthodologiqus : inrmatsatan du cirout das DM

4-Codaga das ignas gansnquas

5 Projat 02 codage Intra-GH §

§-Pnasa pilei2 du plan d'sction DM

Fstrouvaz k25 3CIUalSs an lan vas kes Bspasitts madicaus an cliquar sur k2 Ban sulvam : En savolr plus

Génériques & hybrides : actualités !

‘Ganariquas st subetitution | un arrsa ancadra 2 "Non Substibuable™ Uarss du 12 novamors 2019
jpracizan bes eltustione pouvam Sre enchuss du cadre de 13 sUDSTIUDon 3 £12 puoiid. Tt amdis enrara &
wguar k2 127 jamiar 2020,

Madicameants hybrides : L2 daorei du 19 novemire 2019 pracisa ke fanclionnameant du fulur regletre dea
groupsas hybridas =n pracsam = dinecription st da radistion des spacianss
Inytrides =1 des spaclaliias de réfranca & caraglsira.....

P

Eni savoir plus

Décret relatif a la certification des LAP et des LAD

i

Un dacrat relatt 4 13 cartification dea logiciels d"alda 3 1a prascription {LAF) ot 4 ia disp La
‘NSl qu'S FINGETITE JoUMErs an 35 02 13Vl 3 12Mps Parsa pour OBl Marapautiqua 3 §2 pubss 13 2
3001 2019. G dacrat pracisa las tonchionnaiitée sttendues =n matans de sacuria, da quas ot Tafcian
Pour 13 CAERCINaN 925 LAP &1 035 LAD......

En s3voir plus

Newsletter OMEDIT IDF

Travaux régionaux

Automatisation de la prise en charge médicamenteuse

Houvesux documants & cutlle |

projete T aiomIssanm....
Automatisation
o B'Jsamlrgll.'s

Retrouvaz es darmiers dooumants documents 8l pa pourvaies modalibes da recusll =t da

outils mis 3 15 E=0Son des MSNESSETEMS DO yansmission 925 dEMSSS rEElVEs S0
I25 sccompagner dana i mise en 0BUWE OfF mag-amants sous ATU ot poet-ATU sammisas

"Médicaments & Handicaps” : une dynamique régionale

lancée!

L"accan SUX 60ine das pareonnas an stbuation
da handicap 251 3u oo2ur U Projet ragional da
sante 2018-2022 da FARS Ba-de-Francs (of Fiche
"Acons™). Aussl, parbcipar 3 ramaliaralion de la
qualits st de la eacurite des eoine 21313
raduction da la latrogénis madcamanzuse au
52 das établissaments madico-eociaux (ESM 5)
SCCUSINEM deE PESONNES SN SMUSEON 92 Randicap
=siuna prigra . Retrouvaz k3 Ticha projet of lan
promiers documants regionaus |

En savoir plug

AQSS, outil d'auto-€valuation de la qualité et de la sécurité
des soins en Centre de Santé

el
T —— 04 soina p s B
—— S prevre ,_ 2 1 sans, parkclpant 13 sz en
E— - = CNENG S COONDONNAS 02 [ESMS 218 FamaEranon
: 0313 UATE 2 5213 SACUM2 935 SENS. L3 survanua
=-E==_=;=.===- d"évanamants Indéeirabdes an llen avec las

|produtte de sants 25t documamsas tam en sins
B qurarnagtl

En s3voir plis

Financement

Médicaments sous ATU et post-ATU : codage a l'indication

an fanTa. Uin cada 3550088 3 cnagqua Indicatan |«
coda Indicalion v} dafl Sira ransmis 3u mamsanl da
13 faciuration.

Eh savoir plis

Formations

Conciliation médicamenteuse

daiss g8
ginformations

powr 2 1ar 2020 - 4 fevriar, 10 ot 25 mare, 28 avril, 26 mal 1 Juin Flus

Volet médicamenteux de la lettre de liaison de la HAS
Les formations continuent {e-leaming st formation préeantialie) : Fivs oinfommanions

Environ 5-6 newsletters/an

Inscription :

page d’accueil du site internet
de TOMEDIT IDF:
http://www.omedit-idf.fr/ (bas
de page a droite)

e >


http://www.omedit-idf.fr/

ARS - contact CAQES

ars-idf-cages@ars.sante.fr
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Merci de votre attention

www.omedit-idf.fr

Contact OMEDIT : secretariat.omedit-idf.sap@aphp.fr

Tel secrétariat ; 01.40.27.50.01

NEWSLETTER

Newsletter : Pour s’inscrire 2
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