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GIiT EURE SEINE PAYYS D'OUCKHE

PRESENTATION

1-Présentation de notre GHT
2-Historigue : réflexions menées en amont de la PUI de territoire
3-Met hodol ogi e de travail mi se en Tuvr
définition par les pharmaciens du degré de collaboration
(site/secteur/territoire)
vali dation doéun objectif g®n®r al
construction et validation du projet

4- Gouvernances envisagees sur la Pui de territoire

5-Bi l an ° | 6i ssue de ces leres ®tapes



Les etablissements du GHT

PARTITION DES PUI SUR LE GHT

“ Le GHT Eure Seine Pays d’Ouche est composé de 11 établissements.

Hépitaux (environ 4000 lits et
places)

=  CH Eure-Seine

=  (CH de Bernay

=  Nouvel Hopital de Navarre
=  CH de Verneuil-sur-Avre

=  (CH de l'Aigle

=  (CH Les Andelys

=  CH de Gisors

EHPAD
= EHPAD de Conches-en-
Ouche

=  CHAG Pacy-sur-Eure
=  EHPAD de Rugles
=  EHPAD de Breteuil




Répartition par établissement Répartition par type de lits
GHT Eure Seine Pays d'Ouche GHT Eure Seine Pays d'Ouche

® EHPAD ® HAD ® MCO ® P5Y ® 55K ® USLD
EHPAD DE CONCHES [

EHPAD de Rugles
EHPAD de Breteuil
CHAG PACY SUR EURE

Hdpital 5t Jacgues Les Andelys

MCO, 846

CH Verneuil sur Avre
CH de Gisors
MNH Mavarre

CH de 'Aigle
g EHPAD, 1650 SY, 305 USLD, 138

CH de Bernay

CH Evreux Vernon * Les PUI du GHT Eure Seine Pays d'Ouche gerent

200 400 600 800 1000 3110 lits et places.
* 53% des lits concernent des lits d'EHPAD

=
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) v bli Montant
Pont-Audemes a1 S Etablissement “ohats
ST gen®

e CH Gisors 2
A28 | CH Les Andelys | e .s Evreux 23 000 k€
Les Andelys Bernay 2 409k€
Brionne -
L'aigle 2 196k€
[ A13]

Gisors 1 259k€

' - Verneuil-sur- 663ke

(A28 | Avre
Jrbec Pacy-sur-E
v o 13} Navarre 422k€
T iyl CHAG Pacy l Se'“e
Conches NH Navarre Les Andelys 153k€
EHPAD Conches |

Pacy-sur-Eure 140k€

EHPAD Rugles | z Anet
EHPAD Breteuil | T e
2| onches-en 108kE
o ——— - Ouche
Nonarncourt '
; . . Breteuil 70k€
. iy ,
‘ Rugles 70k€

CH Verneuil
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GIRT Euire Seine pays d'Duche
2-HESTORIQUE DU PROIET PUEY DE TERRITOIRE

En 2016 réflexions lancées autour de la mutualisation de
prestations pharmaceutiques

projet de prestation de DDN automatisée pour ces établissements , MAD temps
pharmacien

projet de
mutualisation des stocks de dispositifs médicaux

D®but 2017 Mi ssion doappuli propos ®e
Vernon pour ®largir | a r®flexion ~ |
projet de pharmacie de territoire : cabinet Adopale retenu

Lancement de la démarche en fev 2017



COGIEDETRAVAIL
REDACTION DU-PROJET DE
PUIDE TERRITOIRE

Calendrier / Organisation

e
N
Lancement (COPIL) 27/02
Visites des PUI et entretiens 27/02 au 15/02
Restitution de ’état des lieux (COPIL) 20/03 : 14h a Navarre
N°1 — Automatisation 28/03 : 9h30 a Bernay
N°2 — Systéeme d’information 28/03 : 14h a Evreux

Groupes de travail \
N°3 — Prestations pharmaceutiques 04/04 - 9h a Evreux

N°4 — Logistique 04/04 : 14h a Evreux
Point d’avancement au comité stratégique 25/04
Présentation des scénarios (COPIL) 17/05 a 14h a Evreux
Bilan au comité stratégique 06/06

A o




Afin de construire le projet pharmaceutique, il faut définir le degré de collaboration souhaité au sein des PUls :

Realiser 'ensemble des

activités dans tous les

établissements

Regrouper l'activité sur
un site unigue

Pour cela, il est indispensable de préciser le degré de collaboration souhaité, pour chague type d'activités :

Activités

Sur site

Sur secteur

Sur territoire

Pharmacie clinique et présence dans les US
Analyse pharmaceutique

Activité Qualité/Gestion des risques
Rétrocession

Dispensation Médicaments Nominative
Dispensation Globale des Médicaments (par US)
Appro/Stockage Médicaments

Astreintes et gardes

Conditionnement unitaire

Dispensation Solutés, DMs, gros volume (par US)
Appro/Stockage Solutés, DMs, Gros volume
Réprésentation pharmaceutique dans les Instances
Pilotage et suivi de l'activite

Stérilisation

Préparations magistrales/hospitaliéres

Systeme d'information

Gestion des achats




Ambition
1

Ambition
2

2020

2022

Ambition
3




Ouniectif ganerab dus projet

Vahd

¢

1. « Realiser des gains d'efficience en mettant en place des collaboratmns sur cerfames
activites »

). « Ameliorer [a qualite et |a securite de la prise en charge medicamenteuse surle
territoire ;

Developpement et confirmation de la DDN

Developpement de [a pharmacie clinique et de la presence dans les unites de soins »



Projet pharmaceutique de territoire
Prestations pharmaceutiques

* Maintenir la prestation actuelle et tendre vers une analyse exhaustive des prescriptions et généraliser
Analyse la préparation des entrées en EHPAD

pharmaceutique * Cible : analyse de niveau 2 SFPC

= l'analyse sera réalisée par un référent pharmaceutique si possible présent sur site

Proposition d’'une équipe mobile pluridisciplinaire de pharmacie clinique
*  Proposer une prestation de conciliation médicamenteuse en priorité sur les lits de courts séjours et a
la demande des gériatres sur les lits d’'EHPAD = Organisation pharmaceutique par secteur

Pharmacie
clinique

*+ COMEDIMS de territoire (3/4 fois par an) avec adaptation des participants selon 'ordre du jour
COMEDIMS / + Définir des livrets thérapeutiques spécifiques communs (gériatrique, antibio)

Livret * Protocoles communs (ex : broyage) et partage de connaissances (ex : santé mentale)
* Mise a disposition des travaux réalisés localement (ex : composition des chariots d'urgence)

+ Mise en commun des formations continues aux infirmiéres/AS sur des sujets variés
(broyage/galéniques/médicaments a risque/circuit du médicament) = lien avec DPC

* Partage des supports de formation interne

* Formation initiale (IFSI, ...)

Formation

* Collaboration sur la permanence des soins (astreintes communes)
Autres * Collaboration sur le conditionnement unitaire et la production de demi-doses (LAigle? NHN? Evreux?)
collaborations + Mise a disposition du stock d’Evreux pour éviter aux établissements de passer par les grossistes (pour
proposées les produits peu consommeés) :, modalités administratives a formaliser
* Collaboration sur les chimiothérapies HAD ou autres (ponctuellement)







