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Hopital : 10 000 morts par erreur?

saee

Le chef des urgence-s e I'hﬁ-p:ni'tal Beaujon -::lér-u:uru:e des problémes
d'organisation et un certain mangue de movens. Photo DD,

Cl'est un pave dans la mare qu'a lance, hiaer
matin dans les colonnes du « Journal du
dimmanche = Philippe Juwvin, le chef des urgences
a I'hdpital Beaujon, dans les Hauts- de- Seineg,
apres la saérie noire qui frappe les hdpitaus:
depuis Rogl,

Selon cet anesthésiste-reanimateur - egalemeant
2n charge de la santg & I'UMP - les erreurs
medicales seraient a l'origine « de 200 000 A
S00 000 evenemeants indésirables graves 2t
surtout de pas moins de 10 000 morks par an 2n
Franmnce::,

Des chiffres qu'il avance en se basant « sur les
statistiques amearicaines » concernant ce mame
type d'acocidents. Pour Philippe Juvin la cause |la
plus frequente des défailllances est 'erreur

d'organisation plus gue le manque de movens

organisation du service au de la journgs, problémes d'étigquetage sur e medicament, omission de bracelet
Sur le patient, confusion dans les noms ou les dates de naissance.

« 10 000 morkts evitables par an a 'hdpital, c'est plus gue les deces dus aux accidents de voiture. EL ce
gqu'orn a fait pour la sé&curitg routiére, on peut le faire pour les accidents a 'hapital =.

Chague decés accidentel a4 I'hapital devrait donner liew a8 une enguéte pour etablivr une « base de
dornnges nationale = et eéviter 3 'avenir des milliers de morts, estime entfin Philippe Juvin,

Mais selon lu, il e faut pas avoir peur car « notre hdpital et le personnel de santg sont trés performants

e,




X ENETs 2009

-

EIG pendant H

Un EIG tous les 5 jours
dans un service de 30 lits

Incidence des EIG supérieure en chirurgie

LLa securité du patient :



ENEIS 2009

Densiteé d'incidence (DI) des EIG évitables
selon le type d’exposition

EIG pendant H

EIG evitables
Effectif %oo [IC a 95%]

Procédures 58 1,7 [1,1; 2,3]
dont interventions chirurgicales 25 0,6 [0,3; 0,8]
Produits de santé 41 1,1 [0,6 ; 1,6]
dont médicament 24 0,7 [0,3; 1,1]
Infections liées aux soins 28 0,9 (0,4 ; 1,3]

REremLIGU T Frascass
L

LLa sécurité du patient :




X ENETs 2009

Conclusion

- Entre 330 000 et 490 000 s€jours causes
par des EIG par an
dont entre 160 000 et 290 000 évitables

- Entre 270 000 et 390 000 EIG par an
dont entre 95 000 et 175 000 évitables

La sécurite du patient :
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¥ Deux problemes

Densite d'incidence (DI) des EIG evitables
selon le type d'exposition

EIG pendant H

EIG evitables
Effectif %o [ICa 95%)]

Procédures 58 17 [11:23]

dont interventions chirurgicales 25 06 [03:08]

Produits de sante 1,1 [06;16]
dont médicament 0,7 [03;11]
Infections liees aux soins 8 09 [04;13]

I s

La sécuité du patient :




Contrat de Bon Usage des Médicaments et

* U n e r' é p O n S e des Produits et Prestations

Agence Régionale de l'Hospitalisation de
Franche-Comté,

Assurance vialadie
et

Centre Hospitalier Universitaire de Besancon

Contrat de S5 ans

Période ler janvier 2009 au 31 décembre 2013




* Un acces facilité en France

2003 & 2007
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FRANCAT O SCURTHSANIR AC DTS

Interministérielle pour
la Lutte contre le

Cancer

REPUBLIQUE FRANCAISE

DEMANDE D'AUTORISATION TEMPORAIRE
D'UTILISATION NOMINATIVE D'UN MEDICAMENT

Code de la Santé publique Art. L, 512112, At R 5142-23.  Ceformulaire peut étre rempli 4 [écran, interroger |'aide

A remplir par le Pharmacien hospitalier

i Date dela demande

Renouvellement cﬁTu ? |:|Non

[Joui v At précidente

Unité ATU

IMPRIME & FAXER 0U ENVOYER @: | orn g Phamscien

AGENCE FRANGAISE DE SECURITE SANITAIRE [
DES PRODUITS DE SANTE =

143-147 bd Anatole France
93285 Saint Denis Cedex
FAX. 01558736 12
TEL.O1558736 1173613

Signaturs

A remplir par le Médecin prescripteur

Médicament concerné

Patlent bénéficlalre

Nom ou 0C1 ou Code (en mauscoles)

o (3 prem. letres)

Freren (25 s

Contrat de Bon Usage des Meédicaments et

des Produits et Prestations

Agence Régionale de I'Hospitalisation de
Franche-Comté,

Assurance Maladie
et

Centre Hospitalier Universitaire de Besangon

Contrat de 5 ans

Période ler janvier 2009 au 31 décembre 2013

INSTITUT
NATIONAI
pu CANCER

REFERENTIELS DE BON USAGE HORS GHS

PROTOCOLES THERAPEUTIQUES HORS GHS

CANCERS DU SEIN
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nspecton genarale
des affaires sociales
RMM2Z011-D63P

Le circuit du medicament a I'hdépital

Etabli par
KMarie-Healene SUBAYMNES et Dodiar MOURY
Memibres de FMnspection gensarale des affaires sociales

Khwriel DAHARM =t Evelyne FALIF

Conseilléres generales des etabiissements de sanbs

- Bfa1 2011 -




Intensification des exigences

16 awvril 2011 JOURMNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRAMNCAISE

Decrets, arrétes, circulailires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE

Arrété du 6 awvril 2011 relatif au management de la qualité de Ia prise en charge
medicamenteuse et aux meéedicame o le !

e S | Direction générale
MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE : de I’Offre de SOli’]S

Direction générale de l'offre de soins [
Sous-direction du pilotage de la performance

des acteurs de l'cffre de soins HA‘S Quaﬂ |té de Ia p l“ise en

Bureau qualité et sécurité des soins (PF2)

DGOS-PF2@sante.gouv f ‘———"’c harge médicamenteuse

Le ministre du travail Outils pour 'es :
: établissements de santé |

Mesd Messi b o -
q;;agg“;:;‘ré;iiﬁ Manyel d_e certification ’
information) des établissements de santeé
I‘\{Igsdames et Messie \/201 O

d'établissements de

Direction de I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins

CIRCULAIRE N°DGOS N° DGOS/PF2/2012/72 du 14 février 2012
la qualité de la prise en charge médicamenteuse dans les établissen

Avril 201 E




* Nouveau CBU 2014-2018 : socle

hational = 4 axes
—,TESaSaaaSaSS——_———————— — ————— .,







Défaillances du circuit du medicament
Disponibilitée
T+t __ Patient M

inadapté auvais patien Pharmacie Execution

Indication Médicament fermée, ordonnance
cI, inadapte rupture de Erreur de

IMallergie, Dose, nb stock patient, lecture,

- rise,forme P . fy o
monitorage, e forme Médicament \ 'nterpretation,
redondance SfEIGILE, velle substitution

administration, Dosage, forme

Qualité ordonnance\ incompatibilité galénique, Information
quantite,

Incomplete, : :
P \Infor‘mahon péremption Insuffisante,

illisible, Insuffisante, erronée

verbale
Omission /‘ Administration /

Erreur Technique,

retranscription vitesse, horaire
Erreur lecture el Préparation

/ Confusion So'lvf‘r",'f:
. solute,
Patient, / dose, calcul

médicament




e Champ de la problématique

Diagnostic
médical

‘ Médecin Infirmier Pharmacien Infirmier

: , . Retranscription Distribution -
Choix » Rédaction | P

thérapeutique Ordonnance

Préparation et
dela —+— Dispensation —— administration

prescription o[X5 des
médicaments médicaments

Suppression reponse au
traitement

Médecin




* Il faut le faire..mais...




¥ Complexité +++

32 Peu d’acteurs non concernes

¢ Des milliers d’actes quotidiens

32 Poids de I'histoire

32 Force des habitudes

2 Méfiance




% Un challenge énorme

/ Médicaments ) Patient
’ A risque & Suijet fragile
Nombre... Pathologies

Organisation
__ des soins
\_ Défaut information
. Imprécisions
“Erreurs—




* Le médecin
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H Un appui fort : les soignants |
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* Le directeur




¥ Forcément compliqué...
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Pilotage et supervision
Analyse de |"activité . Gestion du DRV * Reporting PMSI Facturation / Contrepartie

Gestion de la venue Gestion partagée des informations patient Production clinique et médico-technique

Gestion Prescription des produits Gestion des

Gestion
du dossier patient e santé demandes d'actes

ident fication patient

Gestion Partage des référentiels Prescription
B chimio thér apie
des consentements Nomenc latures et
Protocoles rétérentiels (CCAM,
¢ CIM 10, struct ures,
Gestion annuaires, et
des rédes patient Bases de bl L
COMNA SSANCes Aide aladédsion
Livret thérapeutique médicale

Production des résultats Production des
d'analyses biologiques résyltats d'imagerie

n duplande oins

Gestion des blocs . Gestion de

operaares \.i[ harmade

Gedx

Gestion localisation

MOLVEMen's paient Gestion et partage des informations vigilance

. Preduction des CR diniques
Gestion contentieux . Suivi de- . et médco-techriques

vigilances

Gestion des ressources Coordination et planification

Gestion des Gestion Gestion Gestion dex Gestion des achats Gestion des plannings Planification des demandes
transports hételiére ressources humaines équpements Ipprovisionnement des ressources et gestion des RDV

Administration de I'information patient Administration de la connaissance

Administration de Relaticn partenaires de santé Gestion des profils Gestion des

Goctics < ridérontiol y << 5
lidentité patient DMP réseaux) d'acces mandats Gestion des référentiels de connaissance

Organisation des annuaires
Gestion des annuaires PS Gestion des structures . Gestion de I'organiation . Gestion des &quipements .

V : Dossier résumé de Verue Schéma ksu des travaux du GMSIH - Elaboration du SDS! 2)

Fieure 1 : Architecture fonctionnelle du SIH .
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* L'outil idéal ?

# Grande complexité +++

# Interfaces +++

3¢ 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 ?

5 Taches metiers tres différentes
$ Prescription
$ Protocoles, base de données
38 Validation
$ Solghant
$ Logistique (+/- complexe)

£ Outil quotidien
¢ Acceptabllité
s Convivialite




¥ Outil idéal ?

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

REFERENTIEL DE CERTIFICATION PAR
ESSAI DE TYPE

DES LOGICIELS HOSPITALIERS D’AIDE A
LA PRESCRIPTION

VERSION DE Juiw 2012
CRITERES DE JuiN 2012




¥ La philosophie

# Systeme d’'information expert
$ Et non un projet « informatique »

# La cible = patient

$ Et non un projet « logistique »
3 Eviter les interfaces « a risque »
#% Paramétrages ++

$ Appropriation & bon usage

2 Un marché a consolider
¥ Nouvelle donne GHT / LAD...




¥ Des résistances

TTo s e meme e W LR WAL B Sps = FEIWFE PAGE 31

ercred| 10 julllet 2013 - N94260 1 CRAND CONCOIIRE DUGTN |
WercrediRO Uist 20 s SINF 426D et ¢ GhAND CUNGOURS PHOTO

Tentez de gagner une journée exceptionnelle

7 - | o B la 100*= édition du Tour de France I
| enfrancem  Miss

. i ‘ | : Flashez le QR code ou jouez sur ;

hitp//publi-lepa risien,fr/ibb-tous-supporiers

Mort sur
ordonnance

Des logiciels de prescription médicale utilisés dans des hopitaux seraient a Porigine de
plusieurs bavures. De plus en plus de médecins s’inquiétent pour leurs patients. sz ers







X Idem construire un hopital...

Conception @l Realite Plus tard
Comment
Tout sersg Tous les on faisal
défaut




¥ Forcément sur-exposé

# Forcement des pb au quotidien !
# Dépasser des craintes
. Seécurisation vs « flicage »
- EXpertise vs « exotisme »
. Qualite vs « liberte »
% Projet « révélateur »
. Organisation genéerale des soins
- Prise en charge thérapeutigue

. Ambiance « sociale »




*Approche multi-dimensionnelle

Fonctionnel
Adaptées aux soins
Complexité /
adaptabilite
Convivialité
Facilité d’'utilisation

Conduite du

changement

Objectif final
Modification profonde des
pratigues et des habitudes

Technique

Propre au Sl
Equipements, WIFI
« tuyaux », serveurs...
ldentité patient
|dentification utilisateurs

Appropriation

Formation
Investissement...




¥ Le probléme de performance ++

-

._Loncuite du changement




§|E Erreurs liges au SI

. Logiciel ? Mesusage ?

ARTICLE

Medication Errors Related to Computerized Order
Entry for Children

Kathilesn E. Walsh, MD, MSc=, William G. Adams, MDP, Howard Bauchner, MDE, Robert ). Winci. MDR, John B. Chessarse, MDR=,

Maursen R Cooper. RNE, Pamela M. Hebert, RNP, Elisabeth G. Schainker, MD<, Christopher P. Landrigan, BMDO=F

*Department of Pediatrics iwversity of Massachusatts Medical SchoolUniversity of Maszschusetts Memonal Medical Centar, Worcester, Massachusetts; PDepantmeanit of
¢ School of MedicinesBoston Medical Center, Boston, Massschusetts; “hMonsood Caritas Hospital, Monsscod, Massachusattrs; SDepartmmeant of

Padistrics, Boston Uniwa
hool of MedicineMew England Madical Cantear, Boston, Massachusatts; "Dapartment of Medicine, Brigham and Women's Hospital, Boston,

Padistrics, Tufts University
Massachusatts; Departmeant of Medidne, Chidren's Hospital Boston, Boston, Massachusetts

p= el are 1o this amcle 10 discloss.

The authar: have indicaied they hewe o fi

Et sans le S| ?

90 000 analyses pharmaceutiques / an
2% Interventions pharmaceutiques
/5% modifications de traitement

Sans compter apport Sl dans les unités




o Nouveaux risques

_es bugs

_e « versioning »
_'indisponibilité
_e mesusage

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE

Arrété du 6 avril 2011 relatif a management de la qualité de la prise en charge
medicamenteuse et aux medicaments dans les établissements de sante

L T

s e s o e ot v e o s e O o

L'utiisation des outils informatiques appelle une vigilance constante, de la part des
professionnels qui interviennent dans cette prise en charge.

Les risques propres a [utilisation d'outils informatiques font l'objet d'une analyse préalable
(article 8 de [arrété). Les dysfonctionnements du systeme dinformation, et les évenements
indésirables qu'ils pourraient engendrer font l'objet de procédures de déclaration a des fins
d'analyse et de correction (article 9).




*Condui’re du changement ?

#% Polids de I'histoire
s Therapeutigue = F ajustement organisations
% Que fait-on ?
$# « Re-meédicalisation » de la prescription
¢ Globalité de l'acte
¢ Entrée du patient +++
3 Responsabilisation pharmaceutique
$ Securisation soignante
$ 2 Impacts forts
¢ Glissements de tdaches historiques
¢ Tragabilité intégrale




* Préconisations ?

# Ne pas sous-estimer +++
¢ Complexités : acteurs, technigues
$# Impact social

s Communication adaptée

# Appuyer conduite du changement
$# ROle seniors & cadres

# Dissocler (projet, communication, terrain...)
$ Aspects métiers
$# Aspects techniques

# Renforcer AQ




Facteurs de réussite ?







* Ou en est-on ?

% Un gap énorme en 10 ans
3 Résistances / evidence
3 Prise de conscience collective
$ Technologique

# Un tremplin pour la pharmacie clinique
$ Demande interne
$# Réflexions nationales




* Ou en est-on ?
2 Transformer l'essal
¥ Maturité = 10 ans
% Evolutions des outils

¢ Développer de la valeur ajoutee
$ Sécurité & qualité
3 Pertinence
3 pilotage




H Analyse pharmaceutique ?

#% Réglementaire
3 Certes...

% Livresgue
$ Pertinence ?

% Utlle !
s Adaptee a chaque discipline
$ Gerer la volumétrie
¢ Prioriser les risques

$ Transversale
¢ Sujet agé, médicaments cibles...




¥ Quelle politique ?

ANALYSE PHARMACEUTIQUE CMECBUZ10F CO4x KX

DES PRESCRIPTIONS MEDICAMENTEUSES P o

PROCEDURE | i ek dt

Prescription meédicamenbew se

Péle pharmace utigue

Tous les patients

dies Services informatisés DF IN 09 53

Aralyse pharmaceuytigue ¢ DR IND3 52

Presoriptions rrvdicarmsn b s OF IN D9 55

FPrescriplion d'entrée du patient

T jours aur T

Aanalyse rateutiqus de
3

Cors. péenvéral - e —— Cas spécifigue

Paramétres intégrés 4 I'analyse pharmaceutiques

Prescription Hospital&Ere Contractuslization awec le service
Rythume adaptd de soin selon ke contente

Analyse phanmscsdticque de
[ =T |

Mewver events ©

F £l (ef. recomrmandations instit utiornnelss)

El Anthcosgu lents

FAsthatrexste par wale orale 51 autres mddicamesnts § preseripltion non journalibnes
Bl Administration des anticancéreus pour 'sdulte st Menfant

Voie d'asdministration inhabituedle au regord de ko spécialitd e du patient

El madicaments antagiques (f, recommandations irstitutionneles)

F Sujet Ggds (of. recommandationd mstitutionnelles]

El Antibiothéragsie : subi des recommandations institutionneslles & rd-gvalustion & 72h

BaTEs -

= alterrative possible plus efficace, owmaoins cobteuse & sfficacite: dquivalents

= pedais IV S per oz

= hbtdicament & suivi particulier sebon begishation [T2ZA, ATU,. | ou b prescripion encadnde
flimitiee b cortoins spécialistes ou AMM rectrelmes)

St afbons & risgue

Bl En dibut o irdonm stisstio

B & Marrivis des mowe s | erFres (i — o mbineg,

H Flus spécifiguement & ["amivée de nouvesus prescripteucrs sur information du responsable de
Flmitd,

Fl Lors de Fintégration de nouvelles fonctionnalités

it vt Pt e soins CF. suivi persommalisd
= Adsplations Posalogiques < &tat




x* Approche par pilotage

Lits disponibles + 6 (4 £ 612 £2)
Lits pccupss : 15
Patients en attents: 0

2
=
&
=
=
<

Synthése Surdose Hors livret Cluantité non déterminée Interactions Terrain

[ Fie

Filtre s&jour

Statut ... Uf d’hébergement

HEMATOLOGIE 5.1 ET GRE...

TRAUMATOLOGIE + 8 AS

HEMATOLOGIE 3.1 ET GRE

TRAUMATOLOGIE =6 AS

Signé le Walide e Hors livret

08202010 ..

081272010 ...

Quantité non déterm. .,

Interactions

jberthou (compie imporig)

. onnexion 12341200 0819

Elements 1-4 /4

l Valider | [ Annuler ]
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VoS Homogénéité des pratiques ?

- 20 pharmaciens
100 prescriptions

» Concordance K = 0,19
-y

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 mean

pharmacists

e Taux de blocage = 11%
- Concordance K = 0,30

% blocking

-

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 mean

pharmacists

Viard et al, ESCP 2010




VoS Homogénéité des pratiques ?

1 : Contra indication

frequencies

2 : Non prescribed
recommendation
3 : Under dose | = Juniors 35% 35%
W Seniors
4 : Overdose
o o 10%
6 : Drug interaction 2% 2% pEgm 2% Fi 6% -—

Types of detected problems




Financement Produits de santé a
I'hopital & contractualisation

4 2005 N AONES' N 2016 A

Tarifs GHS Tarifs GHS
Tarifs GHS Listes en sus

\_ K AN ATU / Art 48 -

e N om0 )

CBU V1 2010 2014 \ / 2017 \
Qualité Circuit CBU V2 CAQES
Médicament Objectifs € Certification CBU V2
Organisation Listes en Informatisation Prescriptions ville
Informatisation sus Bon usage Autres volets

Bon usage € additionnels
\_ AN AN

J wransports, bio..)/
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* Evaluation

_ T
Référentiels @

Méedicaments, DMS...

Com o) e




*

0 Comment objectiver la cotation des actes
PMSI grace a la pharmacie

» Etude gqualitative : comparaison données
pharmacie / département d’'information

medicale
» Etude économique : gains financiers
» Etude de cas / revue de dossier
= Echantillon de s¢jours
1 Base de travall

» Liste de médicaments de grade | = spécifique
d’une indication




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 déja 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)




Pilotage médicalisé

JO1MAO01 : OFLOXACINE

L ntk nb nb duree duree g24h duree duree g24h partft?  nb prey
nip sigma 7 wm um um tot ot SUM tot sigma  sigma
um AVG SUM Moy AVG Moy 5ej 58]

7054 DIABETOLOGIE ENDOCRINOLOGIE INFECTIONS OSTEQOARTICULARES 9 9 9 440 3962 035 542 4878 036 812% 34 265%
JO1MAOQ2 : CIPROFLOXACINE

um lib um nk nb nb duree duree g24h duree duree g24h parttitf nb prey
nip sigma M7 um  um e tot  toft SUM tot sigma  sigma
um AVG SUM (Moy) AVG May 5ej 5ej

7050 DIABETOLOGIE ENDOCRINOLOGIE 11 1147 17105 671 67105 255% 83
7052 DIABETOLOGIE ENDOCRINOLOGIE H SEMAINE 11 2250 50005 471 94205 531% &6
7054 DIABETOLOGIE ENDOCRINOLOGIE INFECTIONS OSTEOARTICULARES 3 3 9 650 5853 120 &74 7862 114 744% 34

Tous : JOMA : FLUOROQUINOLONES

um libs um nk nb nb duree duree g24h duree duree g24h parttitf nb
nip sigma 7 um um um tot tot SUM  tot sigma
um AVG SUM Moy AVG Moy 5ej

7050 DIABETOLOGIE ENDOCRINOLOGIE T 1 11411 1,105 671 671036 255% 83
7052 DIABETOLOGIE ENDOCRINOLOGIE H SEMAINE T 1 2250 50005 4711 34205 531% 88
7054 DIABETOLOGIE ENDOCRINOLOGIE INFECTIONS OSTEOARTICULAIRES 11 11 18 545 98,15 0,86 7,08 127,39 0,84 770% 34




¥ Pilotage médicalisé

JO1MAO1 : OFLOXACINE

um ghm lib ghm nbk nb
nip sigma

7054 DIABETOLOGIE ENDOCRINOLOGIE 08C562 Interventions pour infections ostéoarticulaires, 1 1
INFECTIONS OSTEOARTICULAIRES niveau 2

08C563 Interventions pour infections osteoarticulaires,
niveau 3

JOTMAQ2 : CIPROFLOXACINE

um ik um ghm lik ghm nbk nb
nip sigma

7054 DIABETOLOGIE ENDOCRINOLOGIE 08C563 Interventions pour infections ostéoarticulaires, 1 1
INFECTIONS OSTEQOARTICULAIRES niveau 3

Tous : JO1MA : FLUOROQUINOLONES

um ik um ghm litr ghm q24h part ttT prev
ip sigma tt7 um lum sigma
Moy 5E]

7054 DIABETOLOGIE ENDOCRINOLOGIE 08C562 Interventions pour infections osteoarticulaires, 1 1
INFECTIONS OSTEQOARTICULAIRES niveau 2

08C563 Interventions pour infections ostéoarticulaires, 6 b
niveau 3

nb duree g24h parttH? prev
#f um um sigma
um AYG Moy sej

1 051038244% 29%

5 331033737 %147

nk duree g2dh parttHT prev
7 um um sigma
um AYG Moy S

2 9101429238 % 29 %

1051038 244% 29%

7 4,9 0,30 82,6 % 17,6 %







x Un peu d'histoire

¢ Carte hospitaliere
38 Poids de I'histoire

2 Evolutions majeures

Pathologies & prises en charge
Plateaux techniques
Démographie & attractivité

% Contraintes économigques
% Defis de demain




Des tentatives

- s

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

Creation des ARS (avec medico-social)
Possibilité CHT (caractere facultatif)

Création GHT publics (caractere obligatoire)




H Les grands éléments

% Nouvelle approche hopital public

# Maillage territorial
$ Offre de soins graduée
5 Definition de filieres
$¢ Maintien d’'une offre proximité
s Mutualisation de fonctions
5% Performance
5 Attractivité meédicale

% Le début d’'une réforme en profondeur




H Les points clés

32 Caractere obligatoire ES publi
$ Pas de personnalité morale

¥ ES support
% Projet medical PARTAGE

32 Mutualisation

g Strategie, optimisation, gestion : Sl convergent
% DIM
$ Achats

¢ Certification conjointe
% Possibilité équipes et/ou poles inter-H




* Calendrier

e Convention constitutive, ébauche PMP
e ARS « arréte » les GHT

* Projet Médical Structure

* Projet Medical Approuve




Gouvernance ?

Commission
des soins

Conférence
dialogue
social

Comité
Stratégique

Comité des
Elus

CME ou
College
Médical

Comités des
Usagers




Ca ne vous rappelle rien ?2??

Directoire

Commission
des soins

Comités des
Usagers

Conseil de
Surveillance




* Le PMP « au coeur du GHT »

~lieres, graduations
Politique Qualité
Permanence des soins

Hospitalisations non programmeées /
critiques

#% Plateaux technigues
# Imagerie, biologie et pharmacie...
2 Equipes médicales communes ?




X Décodage

# Une vraie logique sanitaire
3 Parcours
$¢ Médicalisation de proximité

s Mals aussi d’efficience
3 Plan ONDAM
$ Qui fait quoi ? Quand ? Comment ?
$ Offre H revisitee... de l'intérieur !
# Dans les prochains mois
3 Gouvernance ...




¥ GHT & PUT 2

# PUI iImpactée ++
3¢ Achats
3¢ Certification, Sl

$ Projet médical

3:g o DI siniALIA
A | \ & ) | U|||\1U\J 7

£ Simplification par ordonnance (12/2016)
3¢ Cooperations / mutualisations

32 Inversion du modele
3 Territoire = fil conducteur




ST I 11 >
b [ i B LINSGSp Bap 5 IemEMpHE op sabarpod 2 5 1z ‘commpEFLacpECr B B Caowmpri rao e e

= “adiEsn LML) AT 1 3 ppoinesd ap woprse s anb o psee fL | ne s SO SIS
E T ERE ST T o T l-re T [ LR TR > Y il wrn EOrERss T [ e AT G

b g BT 3 W e B i i I
ool M

ISVIESTEN ] . F =
L pnpEnD vy manege w3 p 13 1-1- TS T S, ]
B S SRR [0 ¥neoan il usauenpse 53 = L r PRl sjnsodem sap =11 ]
fipe nor spenpeud CYlUsuENpmG E3p o .._.n._.r..:.._.."___ ISR 2

apemdsad B moumoss op spmisedap op BoOEDOLEAA B CnEnusosoEsaidde el my JarmEse g
{ BEDisEI Jnod oo sappE
AR B W FEETLIISEO gl ] | 2 2 mmmEd o T ik DUICFIETEDR 3 374 [IYTOsOR]
drpeu® L p uras ne 3 P s no AaMalaE TEsarassrpgE, | aad efregs oz sosod
sampesind sop sonbnmmsneongd susnssg e Juapacdsa e aFesn B saoeaedl e i oty e T R

A AR LTt i _..n..-...._.._.u..-n.q!...__.“._.l -
[ FLLLIYRLT) #
s EIUEATS 50

fa] md porgdn wa snbapgnd suws mp 2p apas np anred soembans ny ap g adsip nge [ ann mp A 20
- PRy

SEGEI)

| IMOARRY | W faLan

ap 12 anbpgod aieme ) 5o joap ap esmndepe ) B asngpa whos 1ml T 0P SE9-HW0T 0 aFURD Dpan, | nA
[ draie] e FEH

0L “PFINES 2] IS Anou 3P UOESILISQONE O] B QARERI 9 OF 1] gF @p [ $=0L0T L WY §]

L A[EDOS MUNSNE B Op OO 3] Ny

anbrgmc plues u] op =g 2] Ty,

ISR FONOAR N e SiodUedpr Eajr Jnolas g - M SO 3] T,

V ES[RLIEE B2 12 JF D 3] NA
SPHEEE SINAEEDPFN 9P 9[EF ussunmmoisiacedde, p o aamyo TP QOOSWPOLUL | 2P gonuaased
CFTIPSL KN JI9[E JITIVEONCFNGD O3 UN SUBMASUE goO0ess [ 00T

[Eas0ny mp ie saglocna Juanrapreg 0T DATRED B B

Ly Sapm (ETRIR ] oh]] oy T

I S[ELI0E B } = TN F] 3 12 oSt suessy np woedde o) ang

T T_____.__m.w.."u_ H] 9 THIpIEp] &

nausaiul ebeen v o ryd KNE DATRS
OLOZ SIqUWEDp gL NP BZLL-9L0E A SoUuFULOPID

HINYS ¥ 30 4183 SFTVID0Ss STFHIYH44Y S30 SHELSIMNIN




¥ SWOT PUT

Forces Faiblesses

Place centrale
Contractualisation
GdR Absence de modele économique
Pilotage
Du magasin a la clinique...
Approche medicalisée (décodeur)
Modele RH a revoir
Dimension HU
Infrastructures
Evolutions permanentes
CBU & pharmacie clinique Normes & réglementation
DM CSP, CMP...
MTI
Recherche clinique




e Développer les activités a valeur ajoutée :
pharmacie clinigue, médico-économie,
parcours thérapeutigue

 Faire face a de nouveaux besoins, normes,
technologies . pharmaco-technie, MTI,
recherche cliniqgue, robotisation...

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




Méthode ?

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

e Recherche de modeles
« gaghant-gaghant » & efficients

* Projet Pharmaceutique de
territoire




¥ Retour d'expérience « PUIL »

# Le vral Impact = petites PUI
$ Tres polyvalent....
$# Pharmacie clinique certes, mais !
$% Perte d'identite

# Du temps pharmaceutique disponible
¢ Tres structurant

$¢ Opportunites
$# Risques (social, objectifs, ARS...)

% Approche « industrielle » vs « artisanat »




* Conclusion

#% Tous les acteurs concernés
$# Enjeu PUI majeur

% Produits de santé
g Achats
s Politigue commune
s Efficience « territoriale »

#Inscrire la pharmacie cliniqgue dans
le parcours patient




