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Programme 
d’économie sur 

les dépenses 
publiques : 50 

Md€

Assurance 
Maladie : 
10Md€

Maintien de l’ 
ONDAM : 
1,85%/an

2015 → 2017

• Plan triennal d’efficience et de performance du système de santé 2015-2017 : 
« maîtrise médicalisée des dépenses d’assurance maladie »
 Améliorer l’efficience des soins (actes et des prescriptions des professionnels de 
santé)
 PHEV =  1 des programmes prioritaires pilotés par les ARS

• LFSS pour 2010 : Régulation des dépenses de médicaments et de 
la liste des produits et prestations résultant de prescription 
hospitalière  exécutées en ville (PHMEV et PHEV LPP)

• LFSS pour 2015 : taux de prescriptions de médicaments inscrits 
au répertoire des groupes génériques

Taux 
annuels 
nationaux 
fixés par 
arrêté



 Améliorer la pertinence de la prescription et l’optimisation du rapport 
efficacité-prix des dispositifs médicaux et des médicaments de spécialité 

 Augmenter le recours aux biosimilaires et la part des génériques en 
PHEV 

 Faciliter la prescription dans le répertoire et en DCI via la généralisation 
de l’emploi des Logiciel d’Aide à la Prescription (LAP) certifiés

 Améliorer le taux de renseignement du numéro RPPS : intégration dans 
les Systèmes d’Information Hospitaliers (SIH) et LAP hospitaliers et mise 
en place d’un suivi de la montée en charge

PLAN TRIENNAL D’EFFICIENCE ET DE PERFORMANCE DU 
SYSTÈME DE SANTE : PLACE DES PHEV

PLAN TRIENNAL D’EFFICIENCE ET DE PERFORMANCE 
DU SYSTÈME DE SANTE : PLACE DES PHEV

• 12 blocs d'actions pilotés par l’ARS et/ou l’AM dont 8 concernant 
les établissements de santé  : 



Quel est le profil PHEV 2015 pour le CH d’Apt?

Quelles actions d’amélioration peuvent être mises en place pour encadrer 
les prescriptions de médicaments et dispositifs médicaux exécutées en 
ville?

Cibles : 

DIAGNOSTIC DU PROFIL PHEV 2015 DU CH D’APT ET 
PLAN D’ACTIONS

Classes les plus importantes en montants remboursés

Classes ou traitements ayant des taux d’évolution des 
dépenses importants
Actions réalisables et pouvant avoir un impact sur les PHEV



• Le profil PHEV = données de remboursement du régime général des 
prescriptions de sortie d’hospitalisation, des urgences et des consultations 
externes

• Janvier à Septembre 2015 (hors rétrocession et hors hépatite C)

PHMEV + LPP = 51,9% des PHEV
Médicaments :  ↗ 14,7%
 LPP : ↗ 13,2%
 PHMEV+ LPP : ↗14,3%

taux annuel  d’évolution  national  de  ces  
dépenses fixés par arrêté : 3.2% pour 2015  et 
4% pour 2016 

DIAGNOSTIC DU PROFIL PHEV 2015 DU CH D’APT ET 
PLAN D’ACTIONS



Publication des prix des 
spécialités princeps et 
biosimilaires d’EPO et de 
G-CSF actuellement sur 
le marché dans le 
bulletin d’information 
pharmaceutique interne 
à l’hôpital 

DIAGNOSTIC DU PROFIL PHEV 2015 DU CH D’APT ET 
PLAN D’ACTIONS



- Prescription de 
sortie informatisées

- LAP avec les 
médicaments au 
livret en DCI

- N°RPPS intégré au 
SIH

 Réaliser un audit sur les prescriptions des 
urgences et des consultations externes non 
rédigées à partir du LAP

DIAGNOSTIC DU PROFIL PHEV 2015 DU CH D’APT ET 
PLAN D’ACTIONS



Classe des AOD : 

Forte augmentation 
des prescriptions, 
risque hémorragique 
potentiel, coût 
(75€/mois contre 11 à 
15 €/mois INR compris 
sous AVK)  Action 
ciblée sur cette classe

Part des AOD parmi l’ensemble de anticoagulants oraux

DIAGNOSTIC DU PROFIL PHEV 2015 DU CH D’APT ET 
PLAN D’ACTIONS

 



DIAGNOSTIC DU PROFIL PHEV 2015 DU CH D’APT ET 
PLAN D’ACTIONS



Antiacides et antiulcéreux :

• < 3% de la dépense PHMEV mais

Pantoprazole = 50% des traitements de cette classe et ↗ des 
remboursements de pantoprazole de +102% par rapport à 2014 

• Audit sur les prescriptions de sortie  : 55% des ordonnances de sortie 
contiennent un IPP

bulletin de la pharmacie spécial IPP reprenant les bonnes indications, 
non indications, les posologies et durées de traitement et la diffusion 
d’un tableau d’équivalence des IPP associés à leur prix en ville.

DIAGNOSTIC DU PROFIL PHEV 2015 DU CH D’APT ET 
PLAN D’ACTIONS



Antidiabétiques : 

5% des dépenses PHMEV 2015, ↗ 5% par rapport à 2014

Insulines glargine + liraglutide = 45,5% des montants remboursés

16% moins cher que LANTUS®

DIAGNOSTIC DU PROFIL PHEV 2015 DU CH D’APT ET 
PLAN D’ACTIONS



DIAGNOSTIC DU PROFIL PHEV 2015 DU CH D’APT ET 
PLAN D’ACTIONS

Dépenses associées aux produits et prestations de la LPP : 

 Systèmes passifs pour perfusion (type diffuseur) en tête de liste et 
représentent  : 14% des montants remboursés de janvier à septembre 
2015 ,  ↗ +62.4% par rapport à 2014

↗ activité oncologie (+5%/ janvier-septembre 2014)

Enquête auprès des sociétés prestataires de santé + praticiens : 

Mises à dispositions des médecins d’ordonnances pré remplies avec la 
prescription de diffuseurs ( prise en charge post-op)

Utilisation pour la perfusion de produits injectables pour lesquels l’utilisation de 
simples poches de solutés aurait suffit

 Indications non prises en charge par l’AM : antiémétiques

Pratiques courantes car lucratives  Surcoût pour  l’AM++



Développement d’une coopération ville-hôpital par l’intermédiaire de l’URPS 
Pharmaciens PACA : 

Encadrer la prescription et la délivrance des diffuseurs et de tout matériel de perfusion : 

 Intégrer les pharmaciens d’officine du pays d’Apt dans la coordination de soins en 
sortie d’hospitalisation : alternative fiable pour les patients

 Connaître les besoins des IDE en terme de perfusion (accessoires, consommables)
Ordonnances de sortie pré remplies sur la base des formulaires de perfusion à domicile 

PERFADOM : perfusions de 5FU, perfusions post-op de chirurgie ambulatoire
Organiser la délivrance des diffuseurs en officine 

Pharmaciens hospitaliers et officinaux, des IDE libérales et hospitalières, 
médecins et chirurgiens, chargée de missions URPS

DIAGNOSTIC DU PROFIL PHEV 2015 DU CH D’APT ET 
PLAN D’ACTIONS



Ordonnance type de 
perfusion à domicile 
post-opératoire pour 
la chirurgie 
ambulatoire



CONCLUSION

Pharmaciens 
hospitaliers 

et PHEV

Sensibilisation 
des 

prescripteurs  
et bon usage

Suivi des 
dépenses
PHMEV ET 

LPP

Choix des 
médicaments 
au livret (CBU)

Coopération 
ville-hôpital

Tenue des 
objectifs des 

CAQOS

Regard sur les 
prescriptions 

de sortie? (CM 
de sortie...)

• Coopération ville-hôpital :

 Indispensable pour assurer une prise 
en charge optimale des patients en 
sortie d’hospitalisation

 Amélioration de l’efficience des 
actes et prescriptions

 Pharmacien hospitalier un acteur 
incontournable 

 Rôle majeur du pharmacien 
d’officine (Arrêté PERFADOM)

 Consultation des IDE indispensable

CH d’Apt : amenée à se développer pour 
d’autres missions où le pharmacien aura là 
encore toute sa place




