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Pourquoi ?



Jurisprudence 
St Vincent Paul
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A-t-on le choix ?



Deux problèmesDeux problèmes

T2A



Une réponseUne réponse



Un accès facilité en FranceUn accès facilité en France



Oui MAIS



Intensification des exigences 



Nouveau CBU 2014-2018 : socle 
national = 4 axes
Nouveau CBU 2014-2018 : socle 
national = 4 axes

Qualité

IPAQSS
Certification

Arrêté 6/4/2011

Informatisation

Prescription
Analyse 

Plan de soins

Économique 

En sus des GHS
Ambulatoire

Bon usage

Médicaments
Dispositifs 
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Pourquoi est -ce si 
complexe?



Défaillances du circuit du médicament
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Champ de la problématiqueChamp de la problématique
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Il faut le faire…mais…Il faut le faire…mais…



Complexité +++Complexité +++

� Peu d’acteurs non concernés

� Des milliers d’actes quotidiens

� Poids de l’histoire

� Force des habitudes

� Méfiance



Un challenge énormeUn challenge énorme



Le médecinLe médecin



Le pharmacienLe pharmacien



Un appui fort : les soignants !Un appui fort : les soignants !



L’informaticienL’informaticien



Le directeurLe directeur



Forcément compliqué…Forcément compliqué…

Nb utilisateurs

Nb actes



Problématique

Système d’Information



Couverture faible  

Couverture moyenne 
Bonne couverture





L’outil idéal ?L’outil idéal ?

� Grande complexité +++
� Interfaces +++

�Serveur d’identité
� Local, voire régional

�Dossier patient
�Dossiers de spécialités, réseaux…
�Serveurs d’examens
�Bases de données
�GEF

� Niveaux d’intégration requis



L’outil idéal ?L’outil idéal ?

� Tâches métiers très différentes
�Prescription
�Protocoles, base de données
�Validation
�Soignant
�Logistique (+/- complexe)

� Outil quotidien
�Acceptabilité
�Convivialité 



Outil idéal ?Outil idéal ?



La philosophieLa philosophie

� Système d’information expert
�Et non un projet « informatique »

� La cible = patient
�Et non un projet « logistique »

� Éviter les interfaces « à risque »
� Paramétrages ++

�Appropriation & bon usage 

� Un marché à consolider
�Nouvelle donne GHT / LAD…



Des résistancesDes résistances



En pratique ?



Idem construire un hôpital…Idem construire un hôpital…

Conception

Tout sera 
mieux

Réalité

Tous les 
défauts

Plus tard
Comment 
on faisait 
avant ?



Forcément sur-exposéForcément sur-exposé

� Forcément des pb au quotidien !
� Dépasser des craintes

• Sécurisation vs « flicage »
• Expertise vs « exotisme »
• Qualité vs « liberté »

� Projet « révélateur »
• Organisation générale des soins
• Prise en charge thérapeutique

• Ambiance « sociale »



Approche multi-dimensionnelleApproche multi-dimensionnelle

Fonctionnel
Adaptées aux soins

Complexité / 
adaptabilité
Convivialité 

Facilité d’utilisation

Technique
Propre au SI

Équipements, WIFI
« tuyaux », serveurs…

Identité patient
Identification utilisateurs

Appropriation 

Formation 
Investissement…

Conduite du 
changement

Objectif final
Modification profonde des 
pratiques et des habitudes



Le problème de performance ++Le problème de performance ++

• Conduite du changement

• Performance technique



Erreurs liées au SIErreurs liées au SI

• Logiciel ? Mesusage ?

• Et sans le SI ?
90 000 analyses pharmaceutiques / an

2% interventions pharmaceutiques
75% modifications de traitement

Sans compter apport SI dans les unités



Nouveaux risquesNouveaux risques

� Les bugs
� Le « versioning »
� L’indisponibilité
� Le mesusage

Assurance Qualité +++
L’outil devient indispensable aux soins !



Conduite du changement ?Conduite du changement ?

� Poids de l’histoire
� Thérapeutique = F ajustement organisations

� Que fait-on ?
� « Re-médicalisation » de la prescription

� Globalité de l’acte
� Entrée du patient +++

� Responsabilisation pharmaceutique
� Sécurisation soignante
� 2 impacts forts

� Glissements de tâches historiques
� Traçabilité intégrale



Préconisations ?Préconisations ?

� Ne pas sous-estimer +++
� Complexités : acteurs, techniques
� Impact social 

� Communication adaptée
� Appuyer conduite du changement

� Rôle seniors & cadres

� Dissocier (projet, communication, terrain…)
� Aspects métiers
� Aspects techniques

� Renforcer AQ



Facteurs de réussite ?Facteurs de réussite ?



Et maintenant ?



Où en est-on ?Où en est-on ?

� Un gap énorme en 10 ans
�Résistances / évidence
�Prise de conscience collective
�Technologique

� Un tremplin pour la pharmacie clinique
�Demande interne
�Réflexions nationales



Où en est-on ?Où en est-on ?

� Transformer l’essai
�Maturité = 10 ans
�Évolutions des outils

� Développer de la valeur ajoutée
�Sécurité & qualité
�Pertinence
�pilotage



Analyse pharmaceutique ?Analyse pharmaceutique ?

� Réglementaire
�Certes…

� Livresque 
�Pertinence ?

� Utile !
�Adaptée à chaque discipline
�Gérer la volumétrie

� Prioriser les risques
�Transversale

� Sujet âgé, médicaments cibles…



Quelle politique ?Quelle politique ?



Approche par pilotageApproche par pilotage





HomogHomogHomogHomogénnnnéitititité des pratiques ?des pratiques ?des pratiques ?des pratiques ?HomogHomogHomogHomogénnnnéitititité des pratiques ?des pratiques ?des pratiques ?des pratiques ?
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• Taux de blocage = 11%
� Concordance К = 0,30

• 20 pharmaciens
•100 prescriptions 
• Taux IP = 45%
� Concordance К = 0,19

Viard et al, ESCP 2010
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Financement Produits de santé à 
l’hôpital & contractualisation
Financement Produits de santé à 
l’hôpital & contractualisation

Budget 
global

2005

Tarifs GHS
Listes en sus

2015
Tarifs GHS

Listes en sus
ATU / Art 48

2016
Tarifs GHS

Révision listes 
en sus ++

ATU / Art 48

CBU V1
Qualité Circuit 
Médicament
Organisation

Informatisation
Bon usage

2010

Objectifs €
Listes en 

sus

2014
CBU V2

Certification 
Informatisation

Bon usage
€

2017
CAQES
CBU V2

Prescriptions ville
Autres volets 
additionnels 

(transports, bio…) 

Sanctions listes en sus Sanctions recettes AM





Évaluation Évaluation 

Médicaments, DMS…

Référentiels GHS Contrats

Clinique Thérapeutique €

Généraliser l’évaluation : notion d’INFOCENTRE



� Comment objectiver la cotation des actes 
PMSI grâce à la pharmacie
� Etude qualitative : comparaison données 

pharmacie / département d’information 
médicale

� Etude économique : gains financiers
� Etude de cas / revue de dossier

� Echantillon de séjours

� Base de travail
� Liste de médicaments de grade I = spécifique 

d’une indication



� 2017 séjours concernant 2599 médicamentsDonnées

Séjours non retrouvés dans les RSS 6% (n= 1893)

Séjours non concernés par les CMA 15 % des séjours RSS (n= 279)

Ex : GHM d’exploration, séjour de 
courte durée, activité ambulatoire

Séjours concernés par les CMA

CMA déjà présente dans le GHM 14 % (n= 233) 

CMA augmente le niveau de GHM 36 % (n= 574)

CMA ne change pas le niveau de GHM 50 % (n= 807)

Gain modélisé annuel : 1 million euros



Pilotage médicaliséPilotage médicalisé



Pilotage médicaliséPilotage médicalisé



Vers le GHT 
pharmaceutique



Un peu d’histoireUn peu d’histoire

� Carte hospitalière
�Poids de l’histoire

� Évolutions majeures
�Pathologies & prises en charge
�Plateaux techniques
�Démographie & attractivité

� Contraintes économiques
� Défis de demain



Des tentativesDes tentatives

• Création des ARH
• Création des GCS (plateaux techniques ++)

Fin années 90 

• Création des ARS (avec médico-social)
• Possibilité CHT (caractère facultatif)

Années 2000

• Création GHT publics (caractère obligatoire)

2016



Les grands élémentsLes grands éléments

� Nouvelle approche hôpital public
� Maillage territorial

�Offre de soins graduée
�Définition de filières 
�Maintien d’une offre proximité

� Mutualisation de fonctions
� Performance
� Attractivité médicale
� Le début d’une réforme en profondeur



Les points clésLes points clés

� Caractère obligatoire ES publics
�Pas de personnalité morale

� ES support
� Projet médical PARTAGE
� Mutualisation

�Stratégie, optimisation, gestion : SI convergent
�DIM
�Achats

� Certification conjointe
� Possibilité équipes et/ou pôles inter-H



Calendrier Calendrier 

7/16
• Convention constitutive, ébauche PMP
• ARS « arrête » les GHT

12/16
• Projet Médical Structuré

7/17
• Projet Médical Approuvé



Gouvernance ?Gouvernance ?

Comité 
Stratégique

CME ou 
Collège 
Médical

Comités des 
Usagers

Comité des 
Elus

Conférence 
dialogue 

social

Commission 
des soins

ES 
Support



Ca ne vous rappelle rien ???Ca ne vous rappelle rien ???

Directoire

CME

Comités des 
Usagers

Conseil de 
Surveillance

CTE

Commission 
des soins



Le PMP « au cœur du GHT »Le PMP « au cœur du GHT »

� Filières, graduations
� Politique Qualité
� Permanence des soins
� Hospitalisations non programmées / 

critiques
� Plateaux techniques
� Imagerie, biologie et pharmacie…
� Équipes médicales communes ?



Décodage Décodage 

� Une vraie logique sanitaire
�Parcours
�Médicalisation de proximité

� Mais aussi d’efficience
�Plan ONDAM
�Qui fait quoi ? Quand ? Comment ?
�Offre H revisitée… de l’intérieur !

� Dans les prochains mois
�Gouvernance …



GHT & PUI ?GHT & PUI ?

� PUI impactée ++
�Achats
�Certification, SI
�Projet médical

� « PUI unique »
� Simplification par ordonnance (12/2016)

�Coopérations / mutualisations

� Inversion du modèle
�Territoire = fil conducteur





SWOT PUISWOT PUI

Forces Faiblesses
Place centrale

Contractualisation
GdR

Pilotage

Approche médicalisée (décodeur)

Dimension HU

Évolutions permanentes
CBU & pharmacie clinique

DM
MTI

Recherche clinique

Absence de modèle économique

Du magasin à la clinique…

Modèle RH à revoir

Infrastructures

Normes & réglementation
CSP, CMP…



Enjeux Enjeux 

• Développer les activités à valeur ajoutée : 
pharmacie clinique, médico-économie, 
parcours thérapeutique

• Faire face à de nouveaux besoins, normes, 
technologies : pharmaco-technie, MTI, 
recherche clinique, robotisation… 

• Spécialiser les praticiens (réseau d’experts)
• Réussir les DES « qualifiant »



Méthode ?Méthode ?

• Mutualisation « intelligente », 
avec un enjeu sur les pratiques

• Recherche de modèles 
« gagnant-gagnant » & efficients

• Projet Pharmaceutique de 
territoire



Retour d’expérience « PUI »Retour d’expérience « PUI »

� Le vrai impact = petites PUI
�Très polyvalent….
�Pharmacie clinique certes, mais !
�Perte d’identité

� Du temps pharmaceutique disponible
� Très structurant

�Opportunités
�Risques (social, objectifs, ARS…)

� Approche « industrielle » vs « artisanat »



ConclusionConclusion

�Tous les acteurs concernés
�Enjeu PUI majeur
�Produits de santé

�Achats
�Politique commune
�Efficience « territoriale »

�Inscrire la pharmacie clinique dans 
le parcours patient


