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INTRODUCTION

2015 - 2017
@ D @ D @ D
Programme
d’économie sur Assurance Maintien de I’
les dépenses Maladie : ONDAM :
publiques : 50 10Md€ 1,85%/an
Md€
€ y € y € y

e Plan triennal d’efficience et de performance du systeme de santé 2015-2017 :
« maitrise médicalisée des dépenses d’assurance maladie »

=» Améliorer I'efficience des soins (actes et des prescriptions des professionnels de
santé)

=» PHEV = 1 des programmes prioritaires pilotés par les ARS

e LFSS pour 2010 : Régulation des dépenses de médicaments et de Taux
la liste des produits et prestations résultant de prescription annuels
hospitaliere exécutées en ville (PHMEV et PHEV LPP) - hationaux
e LFSS pour 2015 : taux de prescriptions de médicaments inscrits f'xef par
au répertoire des groupes générigues B arrete



L D’EFFICIENCE ET DE

ME DE SANTE : PLACE

* 12 blocs d'actions pilotés par I’ARS et/ou 'AM dont 8 concernant
les établissements de santé :
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des enveloppes aramedicaux, .. | Malade

8 blocs pour les ARS dont 4 blocs communs 8 blocs pour I'Assurance Maladie

=>» Améliorer la pertinence de la prescription et '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 DCl via la généralisation
de 'emploi des Logiciel d’Aide a la Prescription (LAP) certifiés

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



PROFIL PHEV 20

PLAN D’ACTION

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

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

Cibles :

=) Classes les plus importantes en montants remboursés

=) Classes ou traitements ayant des taux d’évolution des

dépenses importants
m=) 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 a Septembre 2015 (hors rétrocession et hors hépatite C)

= PHMEV (hors PHMEV + LPP =51,9% des PHEV
FEtrocession) = Médicaments : A 14,7%

ik = LPP: /1 13,2%

= Indemnités 9 PHMEV+ LPP : 7'14,3%
journalieres

m Auxiliaires médicaux
Biologie et

prélevements

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



OFIL PHEV 2

LAN D’ACTIO

— Définition d'actio e tt dsvencement Indicateur de suivi
_ Action | Typed'action [ Pilote | Echéance

Actions ciblées sur le

meédicament

Présentation en COMEDIMS des
bonnes pratiques de prescription | Sensibilisation| Dr C.Morel | 31/12/2015

irennisée en DCl sur les
en DCI et hors AMM Bs .
ordonnances de sortie

action Taux de prescriptions

Présentation et sensibilisation Taux de prescriptions
des prescripteurs en COMEDIMS ek ey action |dans le répertoire des
R R . Sensibilisation| Dr C.Morel | 31/12/2015 " 0 e
a l'utilisation des génériques et pérennisée [groupes génériques
biosimilaires (Données PHEV)
BONNES LES BIOSIMILAIRES: Publication des prix des
PRATIQUES DE PERSPECTIVES DU MARCHE spécialités princeps et
PRESCRIPTION EN FRANCAIS ET IMPACT TR ,
ET HORS AMM ‘ G-CSF actuellement sur
'BU QSE 3! UELQUES EXEMPLES ’
‘ R ‘ QUELQ le marché dans le
® ®

bulletin d’information
COMEDIMS 15 sept 2015 . .
Ve o pharmaceutique interne
a I'hopital

COMEDIMS 15 SEPT 2015
C.MOREL et N. VEROLA



OFIL PHEV

AN D’ACTI

Taux de n* RPPS, Taux
de prescriptions dans

Réalisation d'un audit sur les le répertoire des

- ?:f‘smpt_mf‘s ‘;’“’?ﬂ 4 Audit M. Sanchez |30 Avril 2016/ terminée |génériques, taux de
1 .ormatlsees es unites de prescription de
soins

biosimilaires, taux de
prescription en DCI

100% 1 - Prescription de
— sortie informatisées
I prescriptions dans le groupe - LAP avec IeS
60% - des génériques médicaments au
Il prescriptions en DCI Iivret en DCI
40% -
, , - N°RPPS intégré au
[ Présence du numéro RPPS
20% - SIH
: : / =>» Réaliser un audit sur les prescriptions des

prescriptions  prescriptions  Présence du
dans le groupe en DCI numéro RPPS
es génériques

urgences et des consultations externes non
rédigées a partir du LAP




OFIL PHEV 2

LAN D’ACTIO
Classe des AOD :

e%ﬁw

Forte augmentation 400% 35,2% o~
des prescriptions, 3>0% 7,70% s
risque hémorragique 30,0%
potentiel, colt 25,0% m Janvier 3 septembre
(75€/mois contre 11 a 20,0% , _;(:]feréseptembre
15 €/mois INR compris 15,0% 2014
sous AVK) =» Action 100%
ciblée sur cette classe >/0%

0,0%

CH Apt Etablissements de
méme catégorie

Part des AOD parmi l’ensemble de anticoagulants oraux

Définition de I'action Etat d'avancement

Indicateur de suivi

Actions ciblées sur le
meédicament

Sensibilisation au bon usage des

AOD ou NACO en COMEDIMS Sensibilisation| M. Sanchez | 30/04/2016 | terminée Données PHEV AOD




OFIL PHEV

AN D’ACTI

Réalisation d'un document d'aide

Production

N - - » 4
a laprescription des AOD a M.sanchez | 30/04/2016 | terminée | Données PHEV AOD
" 8 y document
I'attention des prescripteurs
H Retarance r Reterence 3. Principales interactions medicamenteuses (IM):
+1 Fiche d'aide A la prescription des | Verson 7 Fiche d'aide A la prescription des | Version
. nouveaux anficoagulants oraux Dsie d'application ¢ nouveaux anticoagulants oraux Daste &'spplcation Les AOD sont des substrats de la P-gp et métabolises au niveay des cytochromes P450
. Pages: 6 CYP3A4
&' Jalités, indi = m‘ : g o .
g L frasdurine 2 IM avec les autres substrats de Ia P-gp et les inhibiteurs/inducteurs des CYP3AL et de
Kapgel dus role o bom wsage ds o Scoagulants orsux directs oz divects lPgp
fraations 4 risque bémomags Inbibiteurs e Iathroenbine (anti-12) - dabigatran (Pradasa®) ‘Associations contre msquies |
s “"“““““""'“) mmmnmmxm(u(mm o (o) e piabon (Eiqis®) Pradza® + dronaderane » ASC = risque
[ ] - - — Pradzxa® = itraconazole ou ketocorazole * ASC ==> nique hémorragique—
relto @  (rivaraxab: Pradaya® - ciclosporine ou tacrolimus ==> pas de dornées
S VaTaETon O T — THEML
- . Dosage Bmg | 10mg | 150me ;‘; 15mg ;’; 25mg | Sme Fous des 400 O ENP = rlsque hlesoriagions supateet
: cene Asocanons ecomelies
o s = ?"n"érg'oﬁ%"nms"”m‘; Foncto sable Em“ e
Ol n n r
Foncx Respon F?mmﬂ o | [ ) is ) « |igiag| - Pradzxa® : :\:clundn:tem enzymatiques (carbamazépine, phénytoire, rifampicine et
‘m :'fu;’l- e} peine§ millepertuis) et inhibiteurs enzymatiques (anti-proteases, posaconazole)
praz
Le Le: e T Yarehto® = droradérane, prasugrel, ticagrelor
cention Xarelto® et Eliquis® + intubiteurs ou inducteurs enzymatiques (itraconazole, ketoconazole,
Signature - Signature: Signature - TAVC et de Simations i ) posoconazole et anti-protéase)
I'embolie | risque Sitestioea s h—_‘ & )
i chex ) LIS ppues | Mg [ 127 [ memapies 1 Eliquis $~ clopidogrel => risque bémorragique augmenté
FANV ayant 1 {piuied " wr [™ 12 ' écautions d"emploi :
Nm‘:‘ foiaf ‘;,,i‘ h?;j Précautions d'emploi :
nisque Tout medicament susceptible d2 provoquer des szignements (AINS, aspirine, clopidogrel...)
T oo ECH
[ ] @h Smtami [ 55 o | fe33 Pradzya® < ISRS ou ISRSNA ==> risque hémormazique auzments
TVP &t EP et ,_:,'"w e teolieai 1’ :-s_. Tipui
- Niadecins, Intermes en Nadecine poiaion 2 ) s |+ | TS [ e | e | 2 A&wﬁ;mdgpmlogu: SR —
- Phanmaciens, Internes en Médacine TVP cuEP i ol Lt R e Pradaa$ %’EE““ reduire [z pozologie & prendre
- Préparateurs en pharmacie, Py 3 meis
- IDE et praticien en Hygiene A Pradaxa® + amiodarone ou quinidine| et ETEV ==> raduire 12 pozologie de I'AOD
Pmdme cmmdulapmmpwmdepu:l:m\ml:wam? 4. Instauration du trai t:
» Avant toute mstauration de traitement par AOD :
— 2. Mode &'sdministration :
[ FEvolubondudocument ] . ompte : Jozies, contre-indi mises en garde spiciales
Pradaxa®: prise 2u cours ou en dehors des repas I:;:;mddam s = =
"mm?m | Eliquis® : mn«g&wud&m&szﬂs
Narelto® : > 2u cours uquement 2 2. 9 s > e s
::gqszmm‘mmmm“m - Evaluer Jes naques ques et aziques selon les p Zies 2350Ciees
[ Wots cles ] )
Anticoagulants Orawx - Evaluer les risques d'TM
NACO - S'informer sur le contexte médicosocial, I'ge et les fonctions cognitives du patient
[ ] 9 capacité: d'2dhérence 2u traitement?

46



PROFIL PHEV 20

PLAN D’ACTION

Antiacides et antiulcéreux :
* < 3% de la dépense PHMEV mais

Pantoprazole = 50% des traitements de cette classe et 2 des
remboursements de pantoprazole de +102% par rapport a 2014

e Audit sur les prescriptions de sortie : 55% des ordonnances de sortie

—

—

contiennent un IPP

e - 5

Evaluation de la pertinence des

taux de conformité des

prescriptions d'IPP dans les EPP M.Sanchez | 30/06/2016 | terminée prescriptions d'IPP
unités de soins dans les unités de
Présentation des résultats de Evolution en montants
I'EPP aux prescripteurs en v remboursés des
groupe de pairs et CME et Sensibilisation Cruvei.lhier 31/07/2016 | terminée dépenses de
sensibilisation au bon usage des pantoprazole (données
IPP PHEV)

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 a leur prix en ville.




Antidiabétiques :
5% des dépenses PHMEV 2015, 2 5% par rapport a 2014
Insulines glargine + liraglutide = 45,5% des montants remboursés

Référencement au livret

thérapeutique du biosimilaire de 1er semestre

- I'insuline glargine LANTUS®, Autres Dr C.Guellec 23048 terminée
I"’Abasaglar® 100 unités/ml et
présentation au unités de soin
,10 BULLETIN DE LA PHARMACIE N°39
|,";3;’;f Janv.-fév.-mars 2016
i > C'EST NOUVEAU
o ABASAGLAR : nouvelle insuline glargine,
biosimilaire de LANTUS
16% moins cher que LANTUS®




PROFIL PHEV 2015

PLAN D’ACTIONS

Dépenses associées aux produits et prestations de la LPP :

=» Systemes passifs pour perfusion (type diffuseur) en téte de liste et
représentent : 14% des montants remboursés de janvier a septembre  pwmmm

2015, N +62.4% par rapport a 2014 L B
WESN

/1 activité oncologie (+5%/ janvier-septembre 2014) BT 2 i

Enquéte aupres des sociétés prestataires de santé + praticiens : . L VT

=2 Mises a 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 I'utilisation de
simples poches de solutés aurait suffit

=» Indications non prises en charge par 'AM : antiémétiques
Pratiques courantes car lucratives = Surco(t pour 'AM++

Sensibilisation des prescripteurs Evolution en montants
- aux pratiques des sociétés Sensibilication Dr 30/04/2016 action remboursés des
. ok oy ibilisati . i :
prestataires de santé a partir d'un M.BENAISSA pérennisée | dépenses en diffuseurs

exemple réel présenté en CME (Données PHEV LPP)




PROFIL PHEV 20

PLAN D’ACTION

Développement d’une coopération ville-hopital par I'intermédiaire de I’'lURPS

Pharmaciens PACA :

Création d'un groupe de travail
ville-hopital sur la coordination
des soins et les prescriptions de
sorties d’hospitalisation

Autres

DR
M.BENAISSA

30/11/2015

action
pérennisée

Evolution en montants
remboursés des
dépenses en diffuseurs
(Données PHEV LPP)

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

; URPS
\ Pharmaciens
Kri’ Provence-Alpes-Céte d'Azur

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

=» Connaitre les besoins des IDE en terme de perfusion (accessoires, consommables)

=» Ordonnances de sortie pré remplies sur la base des formulaires de perfusion a domicile
PERFADOM : perfusions de 5FU, perfusions post-op de chirurgie ambulatoire

=» Organiser la délivrance des diffuseurs en officine




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

FORMULAIRE DE PRESCRIPTION DE PERFUSION A DOMICILE (VILLE OU HOPITAL)

COCHER LES CASES CORRESPONDANTES DU FORMULAIRE

Datade b praseription = | _|_| 1_I_1 I_1_1_1_! | Nom : Prénom
!xummcrmmmmamm || Date de natssance : | |_| I Pocs fenxgl: |1 111 |
J Renouveliement ou modif cation | L Y S R N T o 1 Qsoins g rappont avec une ALD ‘

PRE”AIPTEUR ETABLISSEMENT DE SANTE DU PRESCRIPTEUS - - ~=ant)

N ¥ FDE
Préncen T
Tédéphore : \ ‘ ‘

o
Identfiant o0

Resemsee 33oge der suriens cean) e semer)

5% (HAORD

2.1 Prodynis) b serfuser

DESTINATAIRES Q3
et/ou OBJE 'hwmccc«foﬁmtou Hoipialisotion &
dormkie (MAD)

@ Pour wre perfusion » en ville », lcmmdu}mwr o T o O lo cose dv destinotoive correspondant (of 1, 2.1, 2.2, et 2.3 ti-dessvs).
¥ le perfunion s'opére dans ke coore de I'MAD, 2 exernpioives :mruﬂservgmw«fe'ocm de lo cose do destinoteire correspondont (cf. 1 ot 3 oi-desius)

@ uUn potient oo’ des souns ere rolee exch de Mhosp & domicile (HAD)
(@ Ure cimiothérapie récifsde ovec Foopw) 0'vn or e deit se folre confl ove dispos de lorrdté du 30 22 2004 fixert les conditions Futifsotion
es anticoncéreux injectobies INSCAts sur i Aste « rétrocession » privee & article L $126-8 du code de lo santé pudlieve.
| Voie d’abord Mode @ |
2 1
Dénomination du X e mi/h oo mgh), solare, . - | O Veneuse ceatrale XGnvié |
(oo rddcoment @ Futo9e Nosgtaler of mas nrerit & \o sz ive « 5O » B poust fere
eImNEDE i QU COns ke Ccodrr Tune RAD O chambss ingloniable O oiffuseur
O canicer contral O Systome actif électrique
ini O cathiear contral b a
Nefopam 20mg/2ml sol inj Do mavb. o
+1 poche de NaCl 0.9% 100ml O Per-nenveuse o
X Veineuse pérphinque régds un Satinsement ge
Ouree d'acm ion d'one pecusion: 30 minuees O sous-cutanee 120ié cocher catte case: O
— TR z O Transfuseur /rendfanon se
Membre toal de serhusionz: 2 | Le soir @ JO et le matin aJ1 1 Envatian itwcorm Se6ats sauguins lotis o fos de
O VE s PICC LINE ronafuson iengune/
Dete de début de 1a cure © Datedefindelacure:  cu Ourdedelocure: O catréner ceneral b insertion
N P Y -~ ours 1 périphanicue [PICC LNG)
Voie d'sbord | Mode dodmisistrotion |
J ) O veineuse centrale : Xcrave
néservd 8 Futage hoipitoler ot mon imsonit § i Tte ot « rétrocenson » o "
~ @ domicie que 2ans e cadre ¢are HAD) O diowibr it O ciffusese
e I | O conbiter cemral O systems 3l électrique
[ 1 ini O cotérer comrat 3
£ Metoclopramide 10mg/2ml sol inj Qumew s Dermauee
o + 1 poche de NaCl 0.9% 100ml O Perkoecveuse o e rempns o
& Xveneuse penphérique Iéside &'un érablissement de
= s dwapaniin: 30 akates | O souscutanée 23084, cocher cette case . O
2 — ot O Transfuseur prasefusas de
ISl Mombre 10tal de perfusions : ) Lesoiraloetle matinall O tntretien intercure : produies sengains fotvies er 4101 &
& DV savd RCT UNE toafaon tavgune;

O cathiter conirs) 3 wortion

seher S uNe
(N RN - Jours - '

O3te do dabut de Iy cure : Date de fin de lacure : ou  Curdedelocwre
L I |

Abmww ie paticat o-t-il béndficié « en wille »
d'une cure de perfurion b ou de » & A

Matériel nécessaire:

5i 0w, 1 e (ou fea) préiverces) pecfuson(s) s"opdref-of] » am wiiy », o forfor M oe

SLCONGE INEINICODN LOWTO $100 prin #n CRAGPDE SOPS X0 UVEE 3 s forfort OF 1econse
msn\:lmmklmﬂm RIIOWONON. s3uf procumite mmediote de
Fearatoran onterieare

Le potient o ¢4 une cure de perfusion & domicile cu de rutrition
parentirals & damicile on reves ~ em Wig « >
Oou O Now

Siou 11 0 (ou les) présercels) cecfusionfs) 'opivel-at) v en wile s, ke foclor
F0CEICCL 41 S0 CONOTINTONES DENYD O LOMOE | aniemis'e doy pevfupions
~OaUsEes 0 JoNCTn du mode 8 adrvnite ton

-2 Set pose VVP veines fragiles
-2 Set de ringage

a
C)
“w
a
o
S
1;"
-
o
-
v
w
o«
-
>
<

Sid'oytres cures Je DIOGUILS SONT AIESLteL, o =
compléter par un ou d'outrefs) formuioire(s). SIGNATURE :




NCLUSION

e Coopération ville-hépital :

=>» Indispensable pour assurer une prise
en charge optimale des patients en
sortie d’hospitalisation

=>» Amélioration de l'efficience des
actes et prescriptions

Regard sur les
prescriptions
de sortie? (CM

de sortie... . . .
: =>» Pharmacien hospitalier un acteur

incontournable

=» Réle majeur du pharmacien
d’officine (Arrété PERFADOM)

=>» Consultation des IDE indispensable

CH d’Apt : amenée a se développer pour
d’autres missions ou le pharmacien aura la
encore toute sa place




Merci pour votre attention




