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Omedt Introduction et REX

Les constats :

Une nécessité d’alléger le travail de saisie du REA
- Une complexité d’acces au SharePoint

- Des cibles difficiles a atteindre pour quelques indicateurs de pharmacie
clinique

- Des éléments de preuve restitués souvent inadaptés

- Une nécessité d’appropriation du profil de restitution de REA
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EEEEEEEEEE Simplification du recueil

Constat : 43 indicateurs mais 172 lignes de données

-

Orientations du GT « CAQES » régional :

» Simplification du recueil sans modification du contenu
du contrat

» La simplification du recueil cible la saisie des données

» La simplification du recueil cible les éléments de
preuve

» Le GT préconise un maintien de I'ensemble des
indicateurs, méme si les cibles sont atteintes par les ES




Omeg;!:, Simplification du recueil

Données accessibles dans les bases de données nationales :

* Indicateurs HN (indicateur 2),

* [PAQSS (indicateur 12),

e TbIN (indicateur 32)

Données produites par I'lassurance maladie :

* Indicateur 5

* Indicateurs médico-économiques PHEV 37 et 38 (répertoire et Biosimilaires)
* Données chiffrées de I'indicateur 41 (évolutions des dépenses PHEV)
Données produites par I’ARS :

* Données chiffrées des indicateurs 42 et 43 (évolution des dépenses MO et LPP)
Données produites par Onco Bretagne :

* Indicateur 35 (PPS en cancérologie)

Données produites par 'OMéDIT :

* Indicateur 36 (participation aux travaux régionaux et ATIH)

e Suppression des lignes dans le recueil de données
e Absence d’éléments de preuve
 Le fichier restitué prend en compte les résultats de I'ES
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-~ | Eléments de preuve des indicateurs

Les constats :
- Les éléments de preuve sont rarement numeérotés
- Fourniture de 0 a 53 documents en fonction des établissements

- Documents souvent inadaptés

43 indicateurs > 27 éléments de preuve
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-~ | Eléments de preuve des indicateurs

Les constats :
- Les éléments de preuve sont rarement numeérotés
- Fourniture de 0 a 53 documents en fonction des établissements

- Documents souvent inadaptés

43 indicateurs > 27 éléments de preuve

-

FAQen 2018 —> Fiches descriptives des
indicateurs en 2019



Fiches descriptives indicateurs article 10.1.xlsx
Fiches descriptives indicateurs article 10.1.xlsx
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Eléments de preuve des indicateurs

TBSI

Tableau de bord SI
de I'établissement

1 Nombre de lignes de prescription de sortie informatisées
Nombre total de ligne de prescriptions de sortie

3 Nombre de lits utilisant un Logiciel d'Aide a la Prescription (LAP) certifié
Nombre total de lits de |'établissement

4 Nombre d'unités de soins utilisant un LAP certifié
Nombre total d'unités de soins dans I'établissement

6 Nombre d'ordonnances intra-hospitalieres précisant le numéro RPPS
Nombre total d'ordonnances intra-hospitalieres

7 Nombre de lits informatisés de la prescription jusqu'a la tragabilité de I'administration
Nombre de lits total

3 Nombre d'unités de DMI dont I'implantation est informatiquement tracée
Nombre total d'unités de DMI implantés

10 Nombre d'unités de DMI stockées enregistrées selon la classification CLADIMED dans I'établissement
Nombre d'unités de DMI stockées dans I'établissement
Taux cible d'analyse d'ordonnances intra hospitalieres avec validation pharmaceutique tracée avec un
objectif de niveau 1 (SFPC)

24 Taux cible d'analyse d'ordonnances intra hospitalieres avec validation pharmaceutique tracée de
niveau 2
Taux cible d'analyse d'ordonnances intra hospitalieres avec validation pharmaceutique tracée de
niveau 3
Taux d'ordonnances intra hospitaliére avec validation pharmaceutique tracée de niveau 1
Nombre d'ordonnances intra hospitaliere avec validation pharmaceutique tracée de niveau 2

25 [Nombre d'ordonnances intra hospitaliére avec validation pharmaceutique tracée de niveau 3
Nombre d'ordonnances intra hospitalieres
Satisfaction du taux cible d'analyse de niveau 1
Satisfaction du taux cible d'analyse de niveau 2
Satisfaction du taux cible d'analyse de niveau 3




omed:t Eléments de preuve des indicateurs

TBSI : Tableau de bord Sl de |'établissement

Est attendu :

- un tableau intégrant a minima la liste des indicateurs

- et/ou le plan de déploiement précisant le calendrier de mise en ceuvre et |'état
d'avancement.

1 Taux de prescriptions de sortie La mesure reste non obligatoire
informatisées y compris consultations
externes
3/4 Taux d'équipement en LAP dont la Objectif maintenu ;
version opérationnelle dans le service Indiquer en case commentaire le nom du
est certifiée logiciel, sa version et la date prévisionnelle si
connue de |'établissement
6 Taux de prescription incluant le Tenir a disposition une table de
numéro RPPS du prescripteur et le correspondance "Nom du prescripteur/RPPS"

numéro FINESS de I'établissement Ne pas envoyer



Omeagi!:, Eléments d’appui a la mesure

3/4 Taux d'équipement en LAP dont la Objectif maintenu ;
version opérationnelle dans le service Indiquer en case commentaire le nom du
est certifiée logiciel, sa version et la date prévisionnelle si
connue de |'établissement
6 Taux de prescription incluant le Tenir a disposition une table de
numeéro RPPS du prescripteur et le correspondance "Nom du prescripteur/RPPS"

numeéro FINESS de I'établissement Ne pas envoyer
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TDMI_IP

TDMI_DMP

TDMI_EPP

Eléments de preuve des indicateurs

9 Taux de patients ayant bénéficié d'une information avec
remise d'un document lors de I'implantation d'un DM

9 Taux de patients ayant bénéficié d'une information avec
remise d'un document lors de I'implantation d'un DM

Taux de patients ayant bénéficié d'une information avec
remise d'un document lors de I'implantation d'un DM

TDMI_EPP : Synthese de l'audit

Est attendu : méthode, résultat, plan d'action, plan de communication ou des résultats
de la tracabilité de l'information

Disposer d’un échantillonnage représentatif (minimum 15)




omed:t Eléments de preuve des indicateurs

9 Information du patient en cas Conformément a 'instruction du 15 juin 2015 :

d'implantation d'un DMI avec remise Pas de tableur xIs ou de base Access
d'un document a la sortie incluant le

nom, le numéro de lot et le fabricant
du DMI ainsi que la date
d'implantation, et le nom du médecin
implanteur

10 Déploiement de la classification Fait référence a la tracabilité sanitaire : DMI
CLADIMED inscrit sur la LPP (article D 165-1)



ii
OmEdt Eléments d’appui a la mesure

m Libellé

9 Information du patient en cas Outil produit par 'OMéDIT IdF
d'implantation d'un DMI avec remise  http://www.omedit-idf.fr/tracabilite-de-dmi/
d'un document a la sortie




omed:t

. | Eléments de preuve des indicateurs

DCI_LT

DCI_LAP

11

Les prescriptions de sorties sont informatisées et réalisées
obligatoirement en DCI

La dénomination des médicaments inscrits au livret est réalisée en DClI,
et autorise une prescription intra-hospitaliére et un stockage en DCI

La politique du médicament du comité du médicament (ou équivalent)
est en faveur de la prescription en DCI

DCI_LT (Livret) DCI_LAP (Logiciel) :

laquelle on peut accéder a la DCI

Est attendu un livret et un LAP autorisant une prescription préférentielle en DCI (DCI
seule ou DCI + nom de spécialité) et non une prescription en spécialité a partir de
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Programme d'action
validé en instance

Eléments de preuve des indicateurs

Actualisation et validation annuelle en instance du programme d'actions, et communication aux

13 |professionnels de santé :
Date d'actualisation du programme d'actions (JJ/MM/AAAA)
Le programme d'action prend en compte I'ensemble des risques identifiés, notamment : cible la
qualité, la sécurité et I'efficience de la PCEM et des Dispositifs Médicaux
s'appuie sur un état des lieux
prévoit un suivi des actions, un calendrier, des indicateurs de suivi, ainsi que les responsabilités
associées
est assorti d'indicateurs d'impact ou d'évaluation de la politique d'amélioration de la qualité
integre des actions issues des analyses des événements indésirables des CREX
integre des actions issues des évaluations internes (étude de risque a priori, audits, EPP) et

” externes (certification, inspections, indicateurs nationaux, audits croisés...)

prévoit des actions sur le bon usage des dispositifs médicaux (DM) et le circuit des DM

prévoit des actions sur le médicament et la prévention de la iatrogénie médicamenteuse

prend en compte des actions de lutte contre I'antibio résistance

prévoit un volet sur les achats de médicaments et dispositifs médicaux

inclut un volet sur les never events

integre le déploiement de l'informatisation et les risques liés a I'informatisation de la PCEM

prend en compte I'ensemble du parcours de soins ville/hépital

prend en compte |'organisation des filieres de soins

présente une dimension territoriale sur des objectifs identifiés
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s |Eléments de preuve des indicateurs

DIAG_ME
DDIM

Etude de risque a
priori validée en
instance

Actualisation et validation annuelle en instance de I'étude de risque a priori : Date

15 . . ‘e .
d'actualisation de I'étude de risque (JJ/MM/AAAA)
L'étude porte a minima sur un ou plusieurs de ces items en fonction des priorités de
I'établissement : les médicaments a risques
les patients a risque
la gestion des traitements personnels des patients
16

les risques liés a I'informatisation (notamment identitovigilance)

les conditions de prescription

le stockage dans les unités de soins et dans la PUI

les conditions d’administration (notamment interruptions de taches)

le circuit des dispositifs médicaux

PAQ et DIAG_MEDDIM :

Evaluation = recherche par mot clé
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PF_PCEM

MO_NE

RA_EIG
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Eléments de preuve des indicateurs

17

Taux de couverture de la formation des professionnels identifiés, sur 3
ans, sur la thématique PCEM : Nbr de professionnels formés sur 3 ans

Nombre de professionnels identifiés

18

Existence d'une autoévaluation des risques validée par le responsable du
systéme de management de la qualité pour le repérage des « never
events »

Mise en place d'un programme d'actions de gestion des risques pour
chacun des "never events" applicable a la prise en charge
médicamenteuse de I'établissement

19

Mise en place d'une organisation relative a la déclaration systématique
des évenements indésirables graves (EIG) a I'ARS

Nombre d'EIG relatifs aux produits de santé déclarés a I'ARS Année N-1

Nombre d'EIG relatifs aux produits de santé déclarés a I'ARS Année N-2
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PF_PCEM : Ne sont pas validées les formations réalisées par les professionnels des
laboratoires pharmaceutiques

RA_EIG::

- En I'absence d'EIG, merci de le préciser dans la cellule commentaire et d'indiquer les
mesures mises en oeuvre au sein de la structure pour favoriser la déclaration
systématique des évenements indésirables graves (EIG) (ex: charte d’incitation ou
d’engagement, actions de sensibilisation...)

- Fournir tout document susceptible de décrire le processus de déclaration et le
tableau de bord des CREX en précisant les secteurs d'activité concernés par I'analyse
(MCO, HAD, SSR, Psy, Dialyse), ainsi que les modalités/regles de priorisation pour le
traitement des El au sein de |'établissement, le bilan des actions menées ou mises en
place sur la période évaluée et les supports utilisés pour communiquer les actions aux
professionnels
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18 Existence d'une autoévaluation des
risques validée par le responsable du
systeme de management de la

qualité pour le repérage des « never _ _ )
events » Outil produit par 'OMéDIT Bretagne

http://www.omeditbretagne.fr/Irportal/accueil

18 Mise en place d'un programme /qualite-securite-vigilance/never-events

d'actions de gestion des risques pour
chacun des "never events" applicable
a la prise en charge médicamenteuse
de I'établissement

PGRI LLE ¥ AUTO-EVALUATION*

-
Sécuriser le circuit des anticoagulants
MNever Event : erreur d'administraticon lors de la prise en charge d'un patient sous anticoagulant
Cases & cocher
W |items proposés pour Pauto-gvaluation =
O | Mon
zour|
31, |Réfécencemen t
2 - Les anticoagulants sant inserits sur la liste d=s médicaments & risque ; oo|o
Seockage
1 | Les 4= stockage das anth ontsEcurises pour Sviter toute confusion entre speciaites 3| O | O | O
‘5“ 2| consanance semblable ;
n - Les d= stackaze des anti santidentifids par un Stiquetags d'alerts ; oo|o
- Les comprimés en stack sant taujours entiers, non déblistérisés etidentifisbles |DCL, date de péremption. ®etl { 1 | T |
Prescription
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CART_PC

Cartographie des risques pour la
pharmacie clinique a I'échelle de
I'établissement ou du GHT

20

Déploiement de la dispensation nominative de la prescription compléte des patients a partir d'une
cartographie des risques a I'échelle de I'établissement ou du GHT

21

Nombre de lits et places en dispensation nominative

Nombre de lits et places

23

Adaptation aux risques liés aux patients (pédiatrie, personnes agées..)

Adaptation a la typologie des séjours

Adaptation a la nature des produits prescrits

27

Existence d'une analyse des risques permettant la priorisation des patients conciliés

Adaptation en fonction de la typologie des patients (pédiatrie, personnes agées)

Adaptation a la typologie des séjours

Adaptation a la nature des services

28

Nombre de patients priorisés et bénéficiant d'une conciliation médicamenteuse d'entrée et/ou de
sortie

Nombre de patients hospitalisés priorisés

29

Nombre de divergences non intentionnelles + Nombre de divergences intentionnelles

Nombre de séjours de patients conciliés

RA_PUI

Bilan d'activité de la pharmacie

20

Déploiement de la dispensation nominative de la prescription compléte des patients a partir d'une
cartographie des risques a |'échelle de I'établissement ou du GHT

21

Nombre de lits et places en dispensation nominative

Nombre de lits et places

26

Nombre d’interventions pharmaceutiques suivi d'effet

Nombre d’interventions pharmaceutiques proposées

28

Nombre de patients priorisés et bénéficiant d'une conciliation médicamenteuse d'entrée et/ou de
sortie

Nombre de patients hospitalisés priorisés

29

Nombre de divergences non intentionnelles + Nombre de divergences intentionnelles

Nombre de séjours de patients conciliés
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CART_PC : il s’agit d’'une analyse de processus (prise en charge médicamenteuse en
fonction du parcours patient) qui identifie les risques associés au parcours, patient,
médicament.., ainsi que les mesures barrieres de la pharmacie clinigque

Elle peut étre intégrée a la cartographie des risques de la PCEM ou annexée si la
cartographie est plus basée sur la PCEM que le parcours patient

Eléments d’appui a la mesure

2 Existen 'un dvaluation . : .
0, . stence d u, TR DLl Exemple de cartographie produit par 'OMéDIT
21, risques validée par le responsable du
. Bretagne
23, systeme de management de la

http://www.omeditbretagne.fr/Irportal/accueil

27,2 lité I : indi i
, 28 qualité pour le repérage des « never /caqes/indicateurs-fag-outils

events »



SUIVI & RE EVALUATION

To.. o ; :
Méthodologie : Le processus = PCEM
PRESCRIPTION DISPENSATION
«Medecin «Pharmacien
«Autre prescripteur habilite ~Préparateur en pharmacis
- . Connaiszance
An P P
cu et desamans o pntee midca
et examen clinique complementsires I ————
L
Redaction Décision Diélivrance —
de l'ordonnancs theérapeutiqus des medicamenis des doses pharm

prétes 3 I'emploi

«Médecin «Soignant
=Fharmacien =Fatient
S Suini
biglagique et clinique des acies de soins
Cbzsrvancs Evslustion
qu traitement de |z balance
medicamentzux bénéficesrisqgues

extemporanse
du medicanmsant
s=lon RCP*

produit’patient’prescription

Enragistrament
de ['administration

Contrdle préalable

Administration
proprement dite
du medicarnent
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How

To;ﬁ Méthodologie : de quels risques parle-t-on ?

* Risques liés aux patients * Risques liés aux Médicaments

* Insuffisance rénale * Anticoagulants
* Ages extrémes (personne agée,  Immunosupresseurs
enfant) e Chimio per os
* G@Grossesse * Polymédication
* Maladies chroniques * Thérapeutiques visées par la
* Cancer déprescription (BZD, IPP) »
* Liste des médicaments a risque
de I'établissement
e Insuffisance hépatique ?  Never events ?

omed:t
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How

To;ﬁ Méthodologie : de quels risques parle-t-on ?

* Risques liés aux patients * Risques liés aux Médicaments

N N o

* Insuffisance rénale * Anticoagulants
* Ages extrémes (personne agée,  Immunosupresseurs
enfant) e Chimio per os
* G@Grossesse * Polymédication
* Maladies chroniques * Thérapeutiques visées par la
* Cancer déprescription (BZD, IPP) »
* Liste des médicaments a risque
de I'établissement
e Insuffisance hépatique ?  Never events ?

L'exposition aux risques est
mesurable

omed:t
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How

Méthodologie : de quels risques parle-t-on ?

* Risques liés au parcours
(hospitalisation non
programmeée)

Risques liés au service

3 .
* Non disponibilité du traitement * Recours du service a la biologie ?,
* Recours fréquent au traitement fréquence de valeurs biologiques
personnel anormales
 Codage PMSI (diagnostics

associés)

Risques liés aux organisations
 DMS, IPDMS >1,3 x la normale

pharmaceutiques

o

» Effectifs réduits : greve, férié
astreinte ou garde

omed:t
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Haow
T0...,

Processus de pharmacie clinique S P

2) Bilan Partagé de

1) Dispensation des Médication ou Rew- < 3) Plan Pharmaceutique

Procédures R Cliniqu= .. "i=aication Personnalisé

Analyse pharmaceutique d Synthése et Interventions Cette étape vise a définir, mettre

ordonnance médicale ety Pharmaceutiques intégrant I'anamnése en ceuvre et réaliser son suivi
defeade du patien clinique et pharmaceutique du
patient, concernant: Synthése écrite et propositions
Préparation éventuelle des doses a *+ les objectifs et choix ciblées a I'équipe de soins sur un
Définitions administrer thérapeutiques ou plusieurs éléments identifiés,
*+ les points critiques (IM, CIP, +  suite au Bilan de
Mise a disposition des informations Posologie) meédication
et des conseils nécessaires au bon * les points d’optimisation (mise en +  suite a
usage des produits de santé place et gestion des traitements, sollicitation
gestion de l'iatrogénie, directe de
accompagnement de 'adhésion du I'équipe de soins*
patient)
Cette étape vise a cibler les patients /
situations d risque nécessitant un Plan
Pharmaceutique Personnalisé
Gradient d’utilisation de I'information, menant a I'analyse approfondie et a l'action ciblée
hO utils . Analyse pharmaceutique de Conciliation des traiterhts Entretien pha’rma.ceuthu’e.t:lble
pharmacie I'ordonnance médicale et/ou de la médicamenteux/Entrei {Pharmacc.:theraple, A(.ihesmn
. . thérapeutique, éducation
clinique demande du patient » . peutique,

P SctLle Thérapeutique...)
Mise a disposition des informations
et des conseils nécessaires au bon

usage des produits de santé Conseils de bon usage de

Analyse Pharmaceutique Clinique

Conseils de bon usage des produits de

produits de santé

Plan de prise construit av@c le patient

Wecessitant au pregddble un bilan de

médication
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Méthodologie : a chaque risque une mesure barriere ?

* Risques liés aux patients Mesure barriére de pharmacie clinique ?
* Insuffisance rénale —1> | * Analyse pharmaceutique niveau 2

* Ages extrémes (personne agée, enfant)

* Maladies chroniques —t> | * Conseil, information, éducation
 Cancer thérapeutique

* Risques liés aux Médicaments

* Anticoagulants =% | « Analyse pharmaceutique niveau 2
Chimio per os » | * Information, éducation thérapeutique
- Déprescribing (BZD, IPP) === | « Conciliation médicamenteuse, BPM

* Risques liés aux organisations

*  Effectifs réduits : greve, férié astreinte ou

->» | * Analyse pharmaceutique niveau 1

garde
* Risques liés au parcours
* Non disponibilité du traitement 1> | * Conciliation médicamenteuse
* Recours fréquent au traitement * Analyse pharmaceutique
personnel

e |P DMS du service ?

omed:t
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aﬁ Proposition de modélisation de la cartographie

Partir du parcours

Entrée en médecine polyvalente

‘ *  Hospitalisation non programmée majoritaire
- : * Hospitalisation continue avec DMS > 5 jours
Typer |eS Caractensthues du sejour ° Maladies aigues et chroniques

* Age médian: 82 ans

* Parcours : non connaissance du traitement
Identifier les risques majoritaires par habituel

thématique (source PMSI, Biologie, LAP) « Patient : Insuffisance rénale ++
« Meédicament a risques : anticoagulants ++

e Diagramme de Farmer Gravité : 3 et
Fréquence 4

Cotation du risque (fréquence, gravité)

* Analyse pharmaceutique niveau 2
e Conciliation médicamenteuse

omed:t
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Carto pharmacie clinique v2 oct.xlsx

Pour en savoir plus

- pge> | Femmes | DFG< Ber n';a':;n:r CMI0 | IP-DMS> | Pass
Num Libellé US-GUS Libellé Pale Nombre DMSUS1 DMSUS2| MAR | oo oceintes | 30mi/mini OO | MRESPA § eie | Nive | 13 | urgences | T
de lits {2y f2004) Immunosup.
Orales
max & max 12 ik 4 rax 8 max 4 max & max 4 max & max 8§ max 12 max 72
1194 Soins Intensifs Neuro. Vasculaire Neuro Sciences 16 26 8 9 4 4 2 2 1 4 2 b 45
2428 Soins Intensifs Chir. Digestive 54 Digestif 4 4.5 8 9 1 ] 4 1 1 8 4 3 45
a3 1084  Hosp. Compl. # Hosp. Sem. Rhumato. A B et C Inflam Infection Immuno Loco-Maoteur n 4.8 3.2 -1 B 1 4 2 2 ] 4 [} 9 ad
3107 Soins Palliatifs Gériatrie Gérontologie 10 13,4 2 1z 1 2 3 1 3 6 a [ a4
1264 Gastrologie Entérologie 1 Digestif 25 53 4 1 1 4 L 3 1 1 & ] &
2307 Soins Intensifs Clinig. Voies Resp. 1 ‘loies Respiratoires 12 4.3 4 3 1 4 3 4 3 8 4 ] 43
pva Meurochirurgie B3 Meuro Sciences % 68 6 [ 3 2 1 1 4 [ a [ 43
1059 1058  Hosp. Tradi. +Surveil. Continuee Cardiologie 62 Cardio VascuBMaladies Métaboliques 22 24 28 -} 12 1 ] 2 2 2 4 2 3 a2
1035 1036  Hosp. Tradi. + Surveil. Continue Cardiclogie 61 Cardio VasculMaladies Métaboliques 2 23 27 6 12 1 a 2 3 3 2 2 3 42
1055 Pneumologie 2A Voies Respiratoires 13 51 -] 3 3 4 2 4 4 4 & [ 42
2538 Meurochirurgie B2 Meuro Sciences 26 6,0 B 3 3 2 2 3 3 B a [ 42
2350 2388 Hosp. Compl. # Hosp. Sem. Ortho. Traumato. 54 Inflam Infection Immuno Loco-Moteur 24 44 26 6 9 1 2 1 3 3 é & [ 41
2313 Chirurgie Générzale Pyrénées Digestif 21 49 ] 6 1 2 3 1 1 6 4 ] 41
2523 2539  Réanimation + Surveil. Continue Neuro. Chirurgie Meuro Sciences 2 83 28 6 6 3 4 3 2 3 8 2 3 40
1157 Meurclogie B4 Meuro Sciences 7 4.4 4 3 4 2 1 3 1 4 3 12 40
2537 Neurochirurgie B1 MNeuro Sciences 7 66 6 b 1 2 1 1 2 B 4 [ 39
1042 1193 Hosp. Compl. # Hosp. Sem. Neurologie B8 MNeuro Sciences 7 4.3 27 2 6 3 2 2 3 3 4 4 b:] 38
2391 Hosp. Compléte Ortho. Traumato. 56 Inflam Infection Immuno Loco-Maoteur 4 53 8 9 1 2 2 1 1 2 & [} 38
2253 Soins Intensifs Mondor Prof Pradére Digestif 10 B4 B B 1 2 3 1 1 8 & 3 a7
1215 Hosp. Sem. Néphrologie Urz Mephro UTO Dial Chir Plastique 12 19 2 6 1 a 2 4 4 é 2 3 36
2335 Chirurgie Générale Gynécologigue Digestif 12 4.2 4 3 4 ] 1 2 1 2 4 a9 36
2516 2518 Hosp. Tradi. +Surveil. Continue Ch. Maxil. Faciale Céphalique 22 28 37 4 B 3 2 2 2 1 [ 4 [} 36
2405 Grossesses Pathologiques 2 Femme mére couple 15 33 2 3 4 2 1 2 1 2 & 12 35
2454 Déchocage Soins Intensifs PPR Anesthésie Réanimation 2 0,6 2 9 3 4 2 1 1 a8 2 3 35
2408 Grosseszes Pathologiques 1 Femme mére couple 30 26 2 3 4 2 1 1 1 2 & 12 34
2498 ORL1B oies Respiratoires 18 29 4 3 4 4 3 3 1 4 2 [ 34
2306 2499 Chir. Thor. 1A + Surveil. Continue Mut. Thor. ORL ‘loies Respiratoires 16 18 36 8 3 1 2 3 3 2 & 4 3 33
1048 1047  Hosp. Compl. # Hosp. Sem. Med. Interme Hypert. Arter. 01 Cardio VasculMaladies Métaboliques 3 37 23 2 9 1 a 3 2 1 2 2 3 33
2412 Gynécologie Récamier Femme mére couple 18 2,2 4 3 4 2 1 2 1 2 2 12 33
T Hosp. Sem. Rhumato. Immuno. Clinig. Inflam Infection Immuno Loco-Moteur 14 23 4 6 1 4 4 2 4 2 2 3 32
1504 Unité Hospit. Securisée Intemégion. Sante Sociéte Réadaptation 16 56 & 3 1 2 2 3 1 2 a [ 32
2411 Obstétrique Guilhem Femme mére couple 20 2,2 4 3 4 2 1 1 1 2 2 12 32
2427 Hosp. Sem. Rangueil Digestif 3 16 2 6 1 ] 4 1 3 2 2 3 30
2318 234 Chirurgie Générale 41 + Moyens Brulés Uro Nephro UTO Dial Chir Plastique 3 3,5 9,0 6 3 1 4 2 2 1 4 4 3 30
2406 Obstétrique Pontonnier Femme mére couple 2 0 2 3 4 2 1 1 1 2 2 12 30
2409 Obstétrique Garipuy Femme mére couple 22 20 2 3 4 2 1 1 1 2 2 12 30
2373 2383 Hosp. Compl. # Hosp. Sem. Ortho. Traumato. 41 Inflam Infection Immuno Loco-Maoteur 24 31 35 4 3 4 2 2 1 1 2 2 9 30
2842 ORLPPR Céphalique 3 25 2 3 1 4 2 3 1 2 2 9 29
2540 2544  Hosp. Compl. # Hosp. Sem. Ophtalmao. Céphaligue 16 32 26 2 9 1 2 1 2 1 2 2 [ Fi
1185 2484  Hosp. Sem. Unité Bilan 3A Preumao. + Hosp. Compl. Thyroide Woies Respiratoires 17 16 2,0 2 3 3 2 4 3 3 2 2 3 27
2254 Hosp. Sem. Fédération Digestive Digestif 10 16 2 3 1 4 4 1 4 2 2 3 F.
2333 Hosp. Semaine Urologie Uro Nephro UTO Dial Chir Plastique 14 1,5 2 B 1 ] 1 1 1 2 2 3 25
1524 Hosp. Sem. Education Diabéto. Cardio VascuBMaladies Métaboliques L) 31 2 3 4 4 2 1 1 2 2 3 24
1538 Hosp. Sem. Endocrinalogie Cardio VasculMaladies Métaboliques 12 23 2 3 1 4 1 1 4 2 2 3 3
1180 Hosp. Sem. Epilepsie B7 A Meuro Sciences 3 3,2 2 3 1 2 1 1 1 2 4 3 20

s

Thése de Docteur en Pharmacie : Audrey BIGOT le 1 octobre 2015 / Université de Toulouse
Comment prioriser les activités de pharmacie clinique dans les unités de soins ? Elaboration d’un outil d’aide a la

décision basé sur une analyse globale des risques.
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omed-t Eléments de preuve des indicateurs

Le partage d'information entre la ville et I'h6pital d'une part, aupres du patient
d'autre part est organisé et évalué

Existence et utilisation d'outils de partage d'information sécurisés et
collaboratifs (exemple : messagerie sécurisée)

SCMVH_MO [Procédure et Evaluation des pratiques 2 Existence d'une organisation permettant la continuité de la prise en
SCMVH_EPP |validées en instance charge thérapeutique

La prescription de tout médicament s'accompagne d’une information
adaptée au patient

SCMVH MO : Décrire |'organisation mise en place (continuité de la PCEM) et les
modalités de transmission de l'information (ex : cibles priorisées, entretiens patients,
outils mis a disposition, modalités de suivi ...)

Fournir les outils mis a disposition du patient ou de son entourage (ex: fiches conseils)
Fournir les outils mis a disposition des professionnels de ville (ex : fiches de bon usage,
outils d'aide a la coordination)

SCMVH EPP : Evaluation de I'organisation (Audit, REX, CREX), satisfaction patient
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Eléments de preuve des indicateurs

Nombre de traitements par ATB prescrits pour une
durée de plus de 7 jours non justifié

moins 10% du nombre de lits et places de chirurgie)

B7i

AT 71.‘CAI ou Rapport d'audit OU CR de la commission anti-infectieux 30

ATB7)_EPP Nombre de traitements par ATB prescrits pour une
durée de plus de 7 jours
Identification d'un référent antibiotique disposant

FP_RI Fiche de poste signée du référent antibiotique 31 S f|c!1§ fje poste pfeas.ant 5€s m|55|ons. e.:t d'un
temps dédié pour le déploiement de la politique
d'antibiothérapie

o Evaluation de la prise en charge thérapeutique des

MO_bactériurieSA bactériuries chez la personne agée

MO_ReEvalATB

MO_ATBcritiq Suivi et évaluation du taux de réévaluation de

B Procédure I'antibiothérapie aJ3etal7
luation des pratiques validées en instance 31 P

EPP_bactériurieSA ET Eva !

EPP_ReEvalATB Suivi et/ou analyse des prescriptions d'antibiotiques

EPP_ATBcritiq critiques, en particulier les carbapénemes
Stabilisation ou réduction de la consommation

CONS_Saisie Sefehs chne CameerEs 2 d’antibiotiques (en nombre de DDJ/1000JH)

CONS_CAI CR de la commission anti-infectieux DDJ/1000 JH Année N
DDJ/1000 JH Année N-1
Proportion d’antibioprophylaxies péri-opératoires de

Résultat d'audit sur I'antibioprophylaxie de moins de trois plus de 24h < 10% : date d'évaluation
ATBP_EPP ans :(le nombre de dossiers a analyser correspond a au 34 |Nombre de prescription d'antibioprophylaxie de plus

de 24h

Nombre de prescription d'antibioprophylaxie

CONS_Saisie : non nécessaire (LOMEéDIT recueille I'information dans Consores)




omed-t Eléments de preuve des indicateurs

FP_RI:

- Possibilité de convention avec un autre établissement

- Nécessité de validation par le référent, instances ; temps dédié

- Missions conformes a la circulaire du 2 mai 2002 et instruction du 15 juin 2015

FP_RI :

- Effectif représentatif

- Méthodologie

- Nécessité de validation par les instances

ATB7j_EPP
- Est évaluée la pertinence de la prescription, et non la tracabilité

CONS_Saisie : non nécessaire (LOMEéDIT recueille I'information dans Consores)




"
OmEdt Eléments d’appui a la mesure

30 Taux de traitement de plus de 7 jours  Outil produit par 'OMéDIT Bretagne / ABRI
non justifiés http://www.omeditbretagne.fr/Irportal/accueil
/antibiologie/epp/epp-duree-de-tmt

Méthode a priori : Méthode a posteriori :

Evaluation de la pertinence de la Echantillonnage
durée de traitement : http://www.omeditbretagne.fr/lrport

Référentiel : SPILF mars 2017 al/accueil/antibiologie/epp/epp-

http://www.omeditbretagne.fr/Irportal/documents/138946/ _ _
1833885/R%C3%A9f%C3%A9rentiel+info-antibio-2017- d uree d e-tmt
mars.pdf/f18faaa8-ecb3-442b-8c2e-fd295b072946



http://www.omeditbretagne.fr/lrportal/accueil/antibiologie/epp/epp-duree-de-tmt
http://www.omeditbretagne.fr/lrportal/accueil/antibiologie/epp/epp-duree-de-tmt
http://www.omeditbretagne.fr/lrportal/accueil/antibiologie/epp/epp-duree-de-tmt
http://www.omeditbretagne.fr/lrportal/accueil/antibiologie/epp/epp-duree-de-tmt
http://www.omeditbretagne.fr/lrportal/accueil/antibiologie/epp/epp-duree-de-tmt
http://www.omeditbretagne.fr/lrportal/accueil/antibiologie/epp/epp-duree-de-tmt
http://www.omeditbretagne.fr/lrportal/accueil/antibiologie/epp/epp-duree-de-tmt
http://www.omeditbretagne.fr/lrportal/accueil/antibiologie/epp/epp-duree-de-tmt

Pertinence « durée de traitement

Méthode :
Analyse rétrospective sur 30 dossiers
Infections ciblées

Référentiel : SPILF mars 2017

Cystite de la femme :

- 1 jour (dose unique): cystite aigué simple (fosfomycine trométamol)

- 3 jours: cystite aigué sur sonde urinaire

- 5 jours: cystite aigué simple (pivmécillinam ou nitrofurantoine)

- 5 jours: cystite aigué a risque de complications ou (cotrimoxazole ou FQ)
- 7 jours: - cystite aigué a risque de complications (antibiotique autre)

- 7 jours: Pneumopathie communautaire adulte

- 7 jours : Infection superficielle du site opératoire
- 7 jours: érysipele,
- 7 jours: infections de plaie non opératoire




Pertinence « durée de traitement

Saisie des données patients : justifie 'indication

Service

Sexe Age

Sondé CL CREAT Grossesse Uropathie Idépression Fragilité

stite de la femme

FR

FxnelU BU

leuco Nitrite Récidive Fnel R Foyer C Fiévre

Image
radio

Erysipéle

Infection de la

Plaie

non

op ISO sup

Tcut

Morsure Abcés

peau / tisus mous

Plaie
traumatiq Diagnostic retenu pour I'EPP
sans signe I

Médecine
Patient 1
Médecine F 68 NON| NON 20 NON
Patient 2
Médecine | F | 32 NON| NON
Patient 3
Médecine M 27 NON| OUI
Patient 4
Médecine F 85 |NON| NON
Patient 5
Médecine F 65 NON| OUI
Patient 6
Médecine F 75 'NON| our 65 NON NON NON NON
Patient 7
Médecine F 75 NON| NON 65 NON NON NON NON
Patient 8
Chirurgie M | 88 | OUI
Patient 9




Pertinence « durée de traitement

Saisie des données « traitement »

Pertinence Durée de

ATB probabiliste Molécule Durée (j) Bithérapie (ATB 2) Molécule (2) Durée (2) Changement ATB (3) Molécule (3) Durée (3) Durée Totale ~ Durée préconisée o ——
oul LEVOFLOXACINE 5 NON NON 5 5 Pertinent
Ooul AMOXICILLINE/AC CLAV 10 10 7 Non conforme
oul PRISTNAMYCINE 7 7 7 Pertinent
OuI PRISTNAMYCINE 7 7 7 Pertinent
oul PRISTNAMYCINE 3 3 7 Non conforme
NON 0 #VALEUR!
OuI OFLOXACINE 3 3 3 Pertinent
ouI FOSFOMYCINE TROMETAMOL 1 1 1 Pertinent
OuI AMOXICILLINE/AC CLAV 3 3 7 Non conforme




Pertinence « durée de traitement

Résultats
NOMBRE DE PATIENTS 10 A saisir
SEXE M 2
MOY AGE 62
MOY CLAIRANCE 44

Pensez a actualiser les tableaux : Clique droit sur le tableau et "Actualiser”

Pertinence de la Durée de traitement / indication

Indication Non conforme Pertinent #VALEUR! Total général
22 22

CYSTITE AIGUE A RISQUE DE COMPLICATION

CYSTITE AIGUE SIMPLE

CYSTITE AIGUE SUR SONDE

ERYSIPELE

INF PLAIE NON OPERATOIRE

INF SUPERFICIELLE SITE OPERATOIRE 2
PNEUMONIE AIGUE COMMUNAUTAIRE 1

PR R R

Total général 3 5 22 30

Pertinence de la Durée de traitement / ATB

Antibiotique prescrit Non conforme Pertinent #VALEUR! Total général
AMOXICILLINE/AC CLAV 2 2
FOSFOMYCINE TROMETAMOL 1 1
LEVOFLOXACINE 1 1
OFLOXACINE 1 1
PRISTNAMYCINE 1 2 3
(vide) 22 22

Total général 3 5 22 30




Omedt Eléments d’appui a la mesure

31 Evaluation de la prise en charge Outil produit par ABRI :
thérapeutique des bactériuries chez  https://docs.wixstatic.com/ugd/06dafc 11c7bc
la personne agée fbdf164e19a367b815c2c45d38.pdf
Outil sur les infections urinaires / OMéDIT
Bretagne :

http://www.omeditbretagne.fr/Irportal/accueil
/antibiologie/epp/epp-iu-en-ehpad

Suivi et évaluation du taux de Outil CEPIAS / OMéDIT NA :
réévaluation de I'antibiothérapie alJ3 https://www.cpias-nouvelle-
etal7 aquitaine.fr/epp/antibiotherapie-a-48-72-

heures-medqual-2011/

Liste des antibiotiques critiques http://ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-
information-Points-d-information/Les-
antibiotiques-consideres-comme
-critigues-premieres-reflexions-sur-leur-
caracterisation-Point-d-information


https://docs.wixstatic.com/ugd/06dafc_11c7bcfbdf164e19a367b815c2c45d38.pdf
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https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/epp/antibiotherapie-a-48-72-heures-medqual-2011/
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i
omeagslt, Eléments de preuve des indicateurs

Participation au suivi des stocks régionaux

SLOGAN_Stocks d'antidotes sur |'e outil SLOGAN

Participation aux enquétes régionales sur la
politique d'achat et le bon usage des produits de
santé et mise en ceuvre des recommandations sur

=L le parcours thérapeutique du patient

ATIH_Saisie

Saisie des données de consommation de
médicament de I'année 2016 sur la base ATIH

SLOGAN_Stock et ATIH_Saisie : données extraites par 'OMéDIT

36 Participation aux enquétes régionales, ATIH et SLOGAN
travaux - Enquétes IglV et TAVI (CHU)
- PUI (journée du 4 avril) pour les ES publics
- Travaux de l'observatoire du cancer
- Journées régionales (positif)
- Interruption de tache (positif)
- Groupes de travail
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Eléments de preuve des indicateurs

PA_Repertoire

Programme d'action validé en instance

L'établissement met en place un
programme d'action favorisant la
prescriptions des médicaments dans le
répertoire

37

(section PHEV)

Programme d'action validé en instance

L'établissement met en place un
programme d'action favorisant la
prescriptions des biosimilaires pour les
PHEV

38

PA_Biosimilaires

(section intra-hospitalier)

Programme d'action validé en instance

L'établissement met en place un
programme d'action favorisant la
prescriptions des biosimilaires pour les
prescriptions intra hospitalieres

39

PA_Repertoire et Biosimilaires :
- Programme validé en instance
- Recherche par mot clé

- Actions : information, formation, sensibilisation, référencement, suivi

v T low

37 a L'établissement met en place un
40 programme d’action favorisant :
- La prescription des médicaments
inscrits au répertoire
- La prescription des biosimialires

Outil produit par I'assurance maladie :

Bebop

Rencontres AM

Liste des médicaments au répertoire :
http://www.omeditbretagne.fr/Irportal/accueil/
medicament/outils-et-fiches/repertoire



omed-t Eléments de preuve des indicateurs

Existence d'un programme d'action permettant
d'assurer la qualité des prescriptions de PHEV,
intégrant en particulier la mise en place d'une charte
Programme d'action validé en avec les prestataires
PA PHEV instance Taux de prestataires signataires de la charte = nb de
- ET liste des prestataires signataires| 41 |prestataires signataires/nb de prestataires intervenant
LIST_prest . . ,
de la charte si ces derniers dans I'ETS
interviennent au sein de I'ETS Existence d'un programme d'action permettant
d'assurer la qualité des prescriptions de PHEV,
intégrant en particulier la mise en place de mesures en
faveur de la prescription de sortie en DCI
PA_PHEV :

- Programme validé en instance

- Recherche par mot clé

- Actions : information, formation, sensibilisation, DCI, charte, prestaire,
déprescription, suivi

I I -

37 a L'établissement met en place un Outil produit par I'assurance maladie :
39 programme d’action favorisant : Bebop
- La prescription des médicaments Rencontres AM

inscrits au répertoire
- La prescription des biosimialires



omesg;j.; Eléments d’appui a la mesure

41

Existence d'un programme
d'action permettant d'assurer la
gualité des prescriptions de
PHEV /

Charte prestataire

Dé prescription

Accompagnement Assurance Maladie

Convention type

- Deprescribing.org

- Journée How to / CHU de Rennes :
http://www.omeditbretagne.fr/Irportal
/accueil/omedit/journees-
regionales/how-to-2018
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OmEdt Eléments d’appui a la mesure

o deprescribingorg | Algorithme de déprescription des benzodiazépines et “Z-drugs” (BZRA)

Pourquoi le patient prend-il un BZRA?

Enm cas de doute, vérifler ses antécédents: andétd, consultations antéreures en psychiatrie, amorcé en milieu hospitalier
pour traiiter un trouble du sommeil, ou une réaction de deuil.

« Insomnle seule OU insomnie avec gestion de comarbidités sous-jacentas = Autres problémes de sommeil (p. ex. syndrome des jambes
Pour ceux dont I"ge = 65 ans : prise de BZRA, indépendamment de La durde (éviter comme traitement de premibre SANS FEpOs)
ligne chez les personnes Ggdes) = Anxiété mon ghrée, dépression, probléme de santé physigue
Entre 18~6y ans : prise de BIRA » 4 semaines ou mentale gui pourrait causer ou aggraver linsomnie
* = Benzodiazépines spécifiguement efficaces contre |"anxiété
. 1 (Discuter aver eux des risques potentiels, avantages, plan de sevrage, ——
(Impliquer les patients i ave st ) T

|
Recommander la déprescription ] Continuer BZRA

= Minimiser I"utilisation de substances qui

¥ aggravent l'insomnie (caféine, alcool, etc.)
[ , ™ « Tralter les troubles sous-jacents
Réduire les doses puis cesser la prise du BZRA - Envisager la consultatian d'un psychalague,
(Réduire graduellement les doses en collaboration avec be patient; p.ex. —2¢ % & chaque quinzaine et, si possible, psychiatre, spécialiste du samemeil

12,5 % de réduction vers la fin et/ou planification de jours sans médicament)
* Patients 3gés de plus de 65 ans  (forte recommandation selon une revue systématigue et approche GRADE)
 Patients 3gés entre 18-64 ans (recommandation faible selon une revue systématigue et approche GRADE)

= Offrir des consells sur les comportements liés au sommeil; envisager la TCC, si disponible

(voir au verso)
L r

- ™
- ¥ ~ . En cas de réapparition des symplimes -
1 Envisa
Su outes les 1-2 semaines I:En.da réd on Uniliser des L
I"H"i t es se I nt "a UCtI approches nan * Maintien de la dose de BZRA actusalle pour 1+-2 semaines,
des doses pharmacologiques puis reprendre la réduction des doses trés graduellement
Blenfaits attendus pour gérer linsomnie Autres médicaments
» Peut améliorer la vigilance et la cognitlon; peut diminuer la sédatlon diume et les chutes | | Utiliser des | | + Drautres médicaments peuvent Btre utilisés pour gérer
approches imsomnie. 'évaluation de leur innocuité et efficacité
Sympliimes de sevrage comportementales dépasse le cadre du présent algorithme.
« Insammaie, anxided, imtabilitd, sudation, symptémes gastro-intestinaux etfou TCC {wair au Pour de plus amples renselgnements, consulter les lignes
(tows sont habituellement lgers et durent de quelques jours & guelgues semaines) versa) directrices pour la déprescrption de BZRA.
A A A

o deprescribing org hElir'Liy'éreb open@e@®
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Eléments de preuve des indicateurs

Suiv_MED
Suiv_DM

Suivi et analyse semestriel validé
en instance (Médicaments ET
Dispositifs médicaux)

42
43

L'établissement présente le suivi semestriel et I'analyse
de la répartition des prescriptions des médicaments
hors GHS, accompagnées le cas échéant de leur
argumentaire, a la CME / CfME

L'établissement adresse le suivi semestriel de la
répartition des prescriptions des médicaments hors
GHS, accompagnées le cas échéant de leur
argumentaire, a I’ARS, a 'OMEDIT et a I'organisme local
d'assurance maladie

Suiv_MED et Suiv_DM : sont attendus :

- de maniere générale une analyse des indications des molécules en codage 1999 999
- en cancérologie un suivi particulier des performance status des patients sous
immunothérapie (pembro, nivo)
- le suivi de la part de la voie SC / IV pour le trastuzumab
- le respect des indications prioritaires pour les Ig IV

- pour les DM est particulierement ciblée I'analyse des consommations de TAVI
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Page 1

1.  Identification de I’Etablissement
. Nom de I'établissement
. FINESS
. Grille de pondération
. Nom du GHT
. Nom du groupement d’achat

2.  Synthése des scores agrégés
. résultats de 'auto-évaluation
. regroupés par theme
. 5 valeurs statistiques :
Min, Q1, Q2 ou Médiane, Q3,
Max

3.  Valorisation de la dynamique qualité
mise en ceuvre a [|échelon du
territoire
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y Profil comparatif des EDS : page 1 (1/2)

O —
P umm \
Analyse des engagements du volet socle du CAQES 2018 ? \

par I'OMEDIT Bretagne (Données 2017) \\ |I
A\ W

i

Nom de I'établissement FINESS
CHRU DE BREST 290000017

Grille de pondération appliguée
Public/ESPIC Med. + Chir. + Onco.(15

MNom du GHT (si membre)
GHT DE BRETAGNE OCCIDENTALE

Nom du Groupementd'achat (si membre)
COORDONNE GPT ACHAT DU FINISTERE + UNIHA

Les donnees sont issues de |'auto-évaluation produite par les établissements. Leur comparaison inter-étzblissements
se fait entre structures de méme profil. Leur résultat est estimé « critigue » ='il est inférieur au ler quartile

Indicateurs

sco re =iobal [SG)

2
securization de |z prise en charge the dllDi(EmElllll(\r(\llllhwﬂ‘lllﬁSEl restati
formation [s1) [ 1a T [ 1500 [ T3 [ s
Pris= En Charze Médicamenteus (OPECH) | 2 azz | 15 59 | 1w | s | uw
des pratigues plurk il 1 &nréman
+ pharmade cinique [FC) [ 23829 | 17 | 817 ] 0.00 EE
* Visilance et Programmes de Sant Publique (VP SF [ 3023 | e | u3m | 333 e
3 Prescriptions des tenant au d riques, des 313 st I
* WédicoSconomie (IME) | 37243 \ 11,30 \ 357 \ 7,39 | 15,22

|- Evaluation de la dynamique de réponse territoriale

Evaluation repoussée en 2019

L'évaluation porte sur le nombre d'actions identifiées au sein des documents justificatifs, fournis par I'établissement,
pour lequelles une réponse territoriale est mise en ceuvre (liste des indicateurs concernés: 14,16, 20, 22, 23 et 27 pour
les établissements membres d'un GHT et 14, 16, 20 et 22 pour les autres).

En 2018, trés peu d'établissements ont fourni des documents justificatifs en lien avec cette mesure, du fait de la
nouveauté de cet engagement. En conséquence, la " Dynamique territoriale” sera évaluée en 2019.
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gr ) Profil comparatif des EDS : page 1 (2/2)

1. Représentation d’une boite a
moustaches (TUKEY, 1977)

Au moins 50 % Au Plus 50%

des données des données
Plus Plus
petite }—— grande
donnée o) Me Q, donnée
37 39 41 44 48

Aumoins 25% Aumoins 50% Au Plus 25%
desdonnées desdonnées des données

Les valeurs utilisées : Min, Max, 3 Quartiles
(= distribution observée des valeurs)

Attention : bien que la distribution soit découpée en 4
zones identiques (quartiles) de méme effectifs (25%),
les moustaches ne sont pas symétriques (= les plages
de valeurs ne sont pas identiques). La distribution des
valeurs peut étre plus allongée vers le bas ou vers le
haut.

2.

Comment lire et interpréter ce

graphique (approche pragmatique)?

Données disponibles : Q1, Q3, score de I'EDS

Ecart interquartile = Indicateur de dispersion = Q3-
Qi1

Identification des points atypiques selon Tukey
(pour une variable qui suit une loi normale)

< Frontiere basse : Q1-1,5*(Q3-Q1)

> Frontiere haute : Q3+1,5*(Q3-Q1)

omed:-t
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g ..o Profil comparatif des EDS : page 2 a 5 (1/2)

Bretagne

J

Plan

1.  Identification de I’Etablissement
. Nom de I'établissement
. FINESS
. Grille de pondération

2. Vision de progression des résultats des
indicateurs par thématique sous forme
de:

. Feuille de route/Tableau de bord
Benchmark individuel
(données renseignées)

. Histogrammes horizontaux
Benchmark inter-établissement
(données renseignées)

. « Diagramme cartésien »
(relecture des EP)

- Thématique « systéme dinformations

La typobogie de indicateur indcrit son critére priofitaine en termes d'enjeu de canté publique ou de suivi national.

Typologie Cottion Score  Médiane Ouarte] Quartile3

Hote /20 Mois /30 Hote /30 Hois /30

13 10 : Systisme dinlormation (1) 1647 14,71 13.08 1558
13 indicateur hopitalruméngue D23 |Friontere 20,00 20,00 20,00 20,00
3 Taus 4 Gquipenent en LA e (1] 30,00 1500 F0,00

4 : Taus d'équipement en LAJ 20,00 20,00 1500 20,00
7 : Tragabilité des mide 2000 20,00 17,50 2000
B : Tragabalité des DRI 15,00 15,00 000 20,00
10 - Détplosement de la clasifi caition CLADIMED [Mational 0,00 o.00 000 1750 perting

Glozaine : LAP® = Logiciel d'side & [ prescription

Rl 2 HN2ZS

D3 | LAP ot it}

IND_4 : LAP ortifi uritd)
IND_7: Trigabiling rieé

WND_8 : Tragaiilivd Dhal

AR dudived  ——— 1 z

A umenta Son complite 12 1 F1 15
s artielle o
[Argui shate | Aon pertiments
Ceitire nom acalicabie o
g e 3 1 1 5
s artielle o
7 3
o
2 2 1 5
o
gy sente | non gertinents 5 4 1
Coitire om asaliiabie o
Aniu — 4 2 g
[T artieile 1 1
[ z
o
3 ] 1 &
o
g et J nan perti 3 1 1 4
Citdre nom szplibie o
IND_10: Déplciement de la cassification CLADIMED: s | c [T
a = 1 1 1 3
o
/ man 4 1 T 12
o
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amﬁm Exemple d’analyse : indicateur « conciliation »

Bretagne

B  Adaptation de CTM 8
f (2 criteres) (8%)
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Actualités

Intéressement : prévu par l'article 57 de la loi de financement de la sécurité

sociale pour 2018.

Sous réserve : les modalités de calcul de l'intéressement (fixation des cibles,
pondération entre indicateurs, seuil de déclenchement), sont a I'appréciation

des agences regionales de sante (ARS) et des organismes

d’assurance maladie.

locaux



OmEdt Actualités

3 indicateurs importants :
» Taux de prescription dans le répertoire des génériques pour les PHEV.

« Taux d'évolution des dépenses de médicaments et de de produits et prestations

Inscrits sur la liste en sus.
« Taux de traitements par antibiotiques prescrits pour une durée de plus de 7

jours non justifiée.
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Omedt Planning

1. Transmission de la grille et du guide au 31 décembre 2018

2. Autoévaluation a déposer sur le share point pour le 31 mars 2019
3. Restitution des grilles renseignées pour le 30 juin 2019

4. Restitution des profils OMéDIT pour le 31 aout 2019

5. Absence de sanction en 2019 sur les REA 2018



