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La demarche

\

Identification
Situation
particuliere

Ressources

Création MOP
/Procédure et
relectures

eCas « inédit » sans Mode OPératoire/procédure
¢ Cas particulier qui peut se reproduire méme si peu fréquent.
*Nécessite de définir une CAT

¢ Base documentaire: Réglementaire :Guide-références-juridiques-produits-sante (Ameli), médispar (conseil de
I'ordre), textes réglementaires Adiph. Bases de données médicaments et laboratoires...
e Acteurs: - Facturation: CPAM (pharmacien conseil), Service facturation du CHU, direction financiére, RH.
- Circuit médicament: médecins et IDE au CHU ou réseaux soins palliatifs, assistantes sociales, grossistes

*MOP interne PUI ou procédure organisationnelle avec intervenants externes (travail multidisciplinaire)

eContenu: information produit de santé, modalités de dispensation et facturation si spécificité, aides a la décision, aide a la
recherche de ressources

¢ Rédaction Pharmacien rétrocession mais interactions avec pph rétrocession et autres pharmaciens rétro (Relecture)

eInformation pph rétrocession et pharmaciens et le cas échéant acteurs intervenant dans le circuit
eIntégration dans MAQ (interne PUI ou guides CHRU)
¢ A l'avenir : intégration dans formation continue.
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Médicaments inscrits sur la liste

Délivrance d’un
contraceptif ou d’un
médicament chronique
sur la base d’une
ordonnance expirée

Séjour a I'étranger

Perte de traitement par
un patient

Procédure dérogatoire
patients « iliens »

Réquisition par la police
ou la gendarmerie

Accident du travail (hors
personnel CHRU)




Medicaments rétrocédables par dérogation

Aliments Diététiques
Destinés a des Fins
Meédicales Spéciales

(ADDFM)

Meédicaments de |a

douleur chronique

rebelle et des soins
palliatifs

s . a
MOP Délivrance
des médicaments

stupéfiants en
rétrocession




Viedicamer

rétrocédables par dérogation

c N

Rupture de
stock en
officine de ville

o j
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Patients en
situation de
précarité

o j

a N

Patients
étrangers hors
précarité

< v

/Facteurs de
croissance don
anonyme de
cellules

souches

-
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MODE OPERATOIRE

Ref : CRGDGeAE P_REF

Dispensation en rétrocession d’Aliments
Diététigques Destinés a des Fins Médicales
Spéciales (ADDFMS)

Date 30/11/2015

Version : P_REVISTOMN

Service emetteur : CRGDERETe
Reédacteur : G. Martin, i MAT par M.PERENMES [(02/01/20)

Dromaine d application - Personnel concerné : pharmacie rétrocession

Re&férences de la (des) procédure(s) associée(s) : dispensation et facturation des médicaments en récrocession

validation par : ACT_PARTICIPANTS_STGMNZ2

Signele :
ACT_PARTICIPANTS DATE_SIGMN2Z_MNO
TIME

« MOP a visée informative sur les aliments diététiques

e Ressource:

— Documents sur les aliments : Laboratoires de spécialisés

dans les ADDFMS et laits infantiles

document sur les ADDFMIS.

Pour connaitre la composition du produit, ses
modalités d’administration et éventuellement les
conditions de remboursement : consulter le

Consulter également le commentaire PHARMA.



file://chu-brest/Public/PHARMACIE/Privé/Morvan/Aide à la dispensation/PEDIATRIE/Aliments diététiques infantiles référencés pharmacie Morvan/Aliments diététiques infantiles Pharmacie Morvan.xlsx

MELANGES D'ACIDES AMINES - Tyrosinémie de type 1et 2

Code Spélcialifé | ' | - ) Fiche | Hétrumles'f.iun-
oroduit (Libelle Fournisseur Statut Presentation Classe Indication Classe d'age technique Commentaires Modalites de
PHARMA) remboursement
i MElange équilibré d'acides
aminés essentiels et non Retrocédable. rise
essentiels sans tyrosine et en charge par
" . i Pas de stock | I'Assurance Maladie
TYRANAMIY | Mutricia Mutrition sa_ns pf!Em.rlaIamne. Tyrosinémie de type 1 et ;g;hn-mg - !;N wi| d'avance. A | uniquement dansle
1000221 INFANT 400G, BTE Clinique ADDFMS  |poudre 450 g Enntu_znt Egalem_E?tdes ) 0-1an TYRANAMIE | commandersi | cadre des maladies
glucides, des lipides, INF ANT pdf besoin T

des vitamines, des
minéraux et des aligo-
eléments.

hereditaires [ALD
17)

AUTRES ADDFMS

LIPIDES SPECIAUX
Code Spécialité Fiche Rétrocession-
orodut {Libellé Fournisseur Statut Présentation Classe Indication Classe d'dge technique Commentaires Modalités de
PHARMA) remboursement
r Retrocedable. Prise
en charge par
Traitement diététique de I'Assurance Maladie
Emulsion de patients atteints de ””Lq”'zm E"tdla:'f‘ .
r A . A Cagre des malaaies
LIGUIGEN Nutricia Nutrition flacon 750 complement mc_l:-_mplete ma_labsorptlon des ) B S —
1953660 | (EMULSION TCM) e ADDFMS il sur le plan nutritionnel, | graisses ou pour un Tout age tuchnigqueshlubrici bhéréditaires (ALD
FLACON 250ML composee d'huile TCM | régime cetogene chez les ALIRUIGEN pof 17)5i sutre
et d'eau. nourrissons, les enfants e
et les adultes demande d'entente
préalable avec le
medecin conseil
r Disponible en ville.
Malabsorption lipidigue, Prize &n charge par
epanchements chyleux, I'Assurance Maladie
- » epreuves de charge en Fiches encazde
0103508 | HUILEDETCM N”‘"E:?ﬂi::“”" ADDEMS "E’E:I W 1003 huile oM TCM, désardres >3ans e malabeorption
lymphatiques, nutrition Rt lipidique avec
post-operatoire dans les gpanchement

syndromes de gréle court

chyleux et en cas de
maladies




LIQUIGEN

Description

LIQUIGEN est une emulsion fine de 50% de triglycerides
a chaines moyennes (TCM) dans de I'eau.

Speécificites

% La fraction lipidique est constituée uniquement
de triglycérides a chaines moyennes. LIQUIGEN
fournit donc un apport énergétique facilement
mobilisable dans les situations de malabsorp-

tion et de déficit de I'oxydation des acides gras
a longues chaines.

Indications

LIQUIGEN est destiné aux besoins nutritionnels des nour-

rissons, des enfants et des adultes, par voie entérale ou

per 0s, dans les situations cliniques suivantes :

* deficits de I'oxydation des acides gras a chaines lon-
gues (VLCAD, LCHAD),

¢ tfroubles du transport mitochondrial des acides gras a
longues chaines (CTD, CPT |, CAT, CPT II),

* LIQUIGEN, en tant qu’emulsion lipidique, se me-
lange trés facilement a divers liquides nutritifs.

% N'adhére pas aux parois : la trés grande fluidite et
la stabilite de LIQUIGEN permettent de l'instiller
dans des sondes de trés faibles charrieres pour

* épreuves de charge en TCM,

* régime cetogene,

* désordres lymphatiques (Chylothorax, Lymphangecta-
sies intestinales),

* nutrition post-opeératoire dans les syndromes de gréle
court,

* malabsorptions sévéeres accompagnées de stéator-
rhées.

la nutrition entérale en pédiatrie. LIQUIGEN peut
egalement étre administré per os a la seringue
en neonatologie.

* Apport de TCM dans les protocoles speciaux de

pédiatrie.

% Sans lactose, sans protéines, sans fructose, sans
saccharose, sans gluten.




MOP basés sur des textes « réglementaires »:

aide dispensation ou facturation
\




Séjour a I'étranger de plus d’un mois

o

Délivrance d’un contraceptif ou d’'un médicament chronique sur la base d’'une

ordonnance expirée
o

TEXTES DE REFERENCE VOTRE EXERCICE PROFESSIONMNEL

Ressource: CPAM Ameli

L'exercice en officine : Lombalgies

Facturation et rémunération 3 Droits de prescription

Régles de déliviance et prise en charge
R ———

DISPENSATION D'UN DISPENSATION
TRAITEMENT DE PLUS D1 EXCEPTIONNELLE -
MOIS ORDONNANCE EXPIREE
Une procédure dérogatoire vous Le point sur les modalités de
permet de dé!iwer des_ médicaments [

pour une duée.d e
#fperieure & 4 semaines a un patie
qui part a I'étranger pendant plus d'un
mois.

supplémentaire pour les traitements
hroniques ou de contraceptifs oLz

< CONSULTER ) ( CONSULTER )




amEli fr pour les phari

ACTUALITES TEXTES DE REFEREMNCE

PRODUITS DE SANTE

Textes conventionnels

Accord-cadre interprofessionnel

(u CSP Pordonnance la mention « délivrance par la procédure exceptionnelle d'une
Art, R 162-20-51  boite supplémentaire » avee le nom de la spécialité déliveée et il appose le Guide des reférences junidiques -
du CSS timbre de I'officine et Ia date. Produits de sante
Charte du conrdle de l'activite

1l informe le prescripteur de cette dispensation,

La méme ordonnance ne peut domner liew qu'a une seule dispensation.
Art, L, 16216 Les médicaments dispensés dans le cade de cette dérogation sont pris en charge A e( ( :.@l'nssurance
du CSS dans I limite d'une seule boite par ligne d"ordonnance au-deld de la durée de (AssuranceMatadicnlisne Maladie

{raitement initialement prescrite.
Une circulaire de la CNAMTS explicite ces régles de dispensation et de
facturation.

Circ. CNAMTS
CIR-21/2008
du 26.03,2008

. Circulaires

Dérogation : dispensation supplémentaire de contraceptifs oraux par le
pharmacien (Cf. 11.3.2.1)

Recherche multi-criteres :

1 circulaire sélectionnée e
Art. R 51344 Sagissant des contraceptifs o ¢ pharmacie ispenser les I S
Art. R. 5134-4-1 agissant des contraceptifs oraux, le pharmacien peut dispenser les Voir la sélection Réprere

du CSP médicaments nécessaires & la poursuite du traitement pour une durée
supplémentaire non renouvelable de 6 mois lorsque I'ordonnance expirée date

de moins d'un an, sauf s'ils figurent sur une liste fisée par areété ministériel sur [Tt fcer | hercter |
- 4 i issmea . ‘ Période :

Date de aébul[96/03/2008 '@
Datedefin:

Réfé : :
eference CIR-21/2008 @
N° plan de : é '\:?J

Plan gvant ou apres le 23/D6/2008

Objet : | | { \?)

http://www.mediam.ext.cnamts.fr/cgi-ameli/aurweb/ACIRCC/MULTI




Approvisionnement bateaux de |la marine marchande

* Source Meddispar

Cas particuliers

Critéres
Cas particuliers de médicaments

Approvisionnement des entreprises mariimes exploitants des navires

>
>
>
>

Approvisionnement des établissements scolaires

Les entreprises maritimes exploitants de navires sont soumis & I"obligation de disposer de
dotations medicales a leur bord.

Cas particulier des médicaments réservés I"'usage hospitalier

Les dotations des navires comportent des médicaments réservés a 'usage hospitalier.

Les pharmacies a& usage intérieur des établissements de santé et des groupements de
coopération sanitaire (GC5) peuvent approvisionner en médicaments réservés a l'usage
hospitalier les officines, sur présentation d'un bon de commande dans les conditions fixées
par un arrété du ministre chargé de la santé.



Protocole relatif

¢ RESSOU rces a l'information, a la sélection,
a l’inscription et a la gestion
o acteurs de la greffe de moelle osseuse des donneurs non apparentés

de moelle osseuse

o Protocole agence de biomédecine
Ref: ABM/DPGCSH/RFGM/PROTOCOLES DVMO v 28112016

« les facteurs de croissance hématopoiétiques (molécule princeps) a raison de 10ug/kg par
jour, en 2 injections quotidiennes par voie sous-cutanée de 5 pg/kg chacune, pendant
une durée de 4 a 6 jours...Le produit prescrit doit étre fourni par la pharmacie centrale
hospitaliere. »

Hépital MMORVAN
2 Avenune Foch
29609 BRE ST Cédex

Direction des Admissions des Consultations et d= la Factumtion (D A CEF)

Correspondant :
Mhdime DEBEREE
Tél - 0298 22 31 71

INSTITUT DE CANCEROLOGIE  HEMATOLOGIE

En application de la circulaire DSS/DEVDGS n® 2000-357 du 30 juin 2000 se
rapportant aux
articles L665-13,L716-¢ du Code de la Sants Publique.

vEneDuir - FRER10452
Etique tte
Patient

- Est prise) en charge 4 100 %% par le CHU de Brest pour les examens prescrits sur
1crdonnance ci-jointe, datée du : 2900%/2011

«  Est priste) en charge & 100 % par le CEU de Brest pour la prescription des médi =

ci-jointe, datée du -

Cachet du Service

Signature du médecin

INB - Les factures des examens et/ ou des medicaments prescrits dans le cadre du don de moelle
osseuss sont a transmettre 4 la D A CEF.



Perte de traitement par un

patient

Contact pharmacien conseil
(vérification dossier pour éviter
malversations)

Dispensation apres Accord
pharmacien conseil (si « urgent »
dispensation du plus petit
conditionnement)

Courier patient pour demande de
prise en charge exceptionnelle
adressé par la pharmacie

Procédure dérogatoire patients
« iliens »

Demande accord service médical
CPAM

Criteres patients:

-affiliés a la CPAM du Finistere,
domiciliés dans les iles de Sein,
Moléene et Ouessant et y résidant a
titre principal ;

-traitement chronique

Accord prescripteur (sur ordo)

Courrier patient : attestation sur
I’lhonneur résidence sur I'ile et date
début traitement.

Demande adressée par la pharmacie
Accord max pour 3 mois




Procedure multidisciplinaire: description d“un

circuit

Patients en situation de précarité




Ressources:

o Acteurs : assistantes sociales, centre d’accueil précarité, direction facturation,

pharmacie
o Textes réglementaires

Rédaction multidisciplinaire d’'une procédure

‘ PROCEDURE Réf : MED-DRU-DRU/PRO-00244
- - - - Date : 06092013
— Dispensation gratuite de produits
By B R E's pharmaceutiques Version : 01

Entibteé émettrice : Direction des relations avec les usagers | DRU

Tout personnel

Domaine d'application - Personnel concerme ;| Unites de soins, centre accueil précarite, service social, pharmacie, direction de la facturation —

References de la {(des) procedure(s) associee(s) :

Approbation par : C. COLLEC — Directrice adjolnita responsabla des relatlons avec les usagers Signéle : 06/0072013

SOMMAIRE GENERAL

QAWM

G.3.1. Dispensation pendant les jours ouvrables

6.3.2. Dispensation haors jours ouvrables ...........

6. d FACTUration ciueciasisiaassisssnisssssssas s s iansminnnsisnansanansnss
T I N A AP
REACTUALISATION — MISE A JOUR .. e
LISTE DES AMNMEKES v riaiiisis i inaas s sinnasssnsssnannnes

ou

DOMAINE DAPPLICATION — PERSOMNMELS ET SERVICES COMCERMES ¢ttt i aeit et e cmemciaae i nam e aena s nnaniannncnnn 2
RESP O S A B LI TE S Lo et e et e e e eeee e eee
REFEREMCES INTERMES ET EXTERMNES — DOCUMEMNTS ASSCOCIES iviiisaariasasisssrissnsisiasis iasnsiasssissssismssnasasiasssinns 2
ABREVIATIONS ET DEFIMITIOMS viviveiiiiasisnsisnssinnsasssnssnes
DESCRIPTION DE L'OQBIET - COMNTEMNU ..o eeeaeees
G.1. Pour guel patient 2 ... e
6.2, Maodalités de prescriptionm .o e e e aaean
&6.2.1. | T L 1= e |

B 2.2, La prescription oo e

6.3. Modalites de dispensalion ....ccviveiiiieciiceec e e aanas

.............................................................................. 3




el e LSl SR LR AL == sl

Referamces e b (des) procadore{s] sssocssais ] o FRO-002 4

Apperolalion par = O, COLULED — Dhreckncs adjoente res poosalde des relabions aves bes prsasgers | Sapre e o (NG VOFIT 2003

MNombre de pages :

Drate : ) / S s (¥ compris celle-ci)

Emetieur

Receptaeur

fssistant de s=rvice social

[+ 1]

FAX

& Ligne directe -
Sarretariat -

PHARMACTE

CANWALE
BLAMCHE

HFE02

4FF3I1

MRV AN

ZEGREF

i S

CARHATY

305

J2RE1

Fax :

CAMPS

CaWALE

4FEin

4Fa11

BLAMCHE

Evaluation sociale jointe a la prescription de produits phammaceutiguses concernant

P T e T = e rem s s mmmenmn e eaneee LHOLT E [HE BBISSARMCE = ) i S

LIMITE D S00ME § overrvrrrrarsrarrsmrssarssarssanrsarssarsrmersmnrsarnsss bF 0 ooans,

Dispositif sollicité -

- SOINS URGERNTS — UF - B6426

- PAsE — LIF - 5634

= Renouvellement du traitement prévo le £ g I g

- Mowvelle &valuation socials prévue e S £ g £

Remise du traitement -

¥ a-t-il eu une délivrance de medicarmsnts hors horaires et powrs ouvrables ¥ i o s i

Le traitemsent est & remetbne ;

- AU PATIENT : O Si ouil, parle-t-il francais =111 O Foa O

- A LN MEMBRE DE L'EQUIPE DU SERVICE PREZSCRIPTEUR @ O
T PP FOMCTION @ o,

- A LASSISTANT DE SERVICE SOCTAL DAC AR 0 O
MO - Prdaeoam -

- A LASSIETANT DE SEEVICE =0O0CTAL DE L'UNITE DE S0INS = O
Ty Bl T T o =



Intérét des MOP: répondre rapidement et de facon
appropriée é une Situation partiCUIiére méme un vendredi a 18h00 alors que le pph

et le pharmacien référent de la rétrocession sont partis...

Harmonisation des pratiques
Difficultés de MAJ et réalisation a posteriori

A mutualiser +++
» gain de temps

» Situation non rencontrée sur site mais déja protocolisée
ailleurs=»réponse adaptée immédiate

» Bonnes idées a partager



‘Information patient MOP sejour a I'étranger

g

Vous comptez séjourner al’étranger pendant plus
d’un mois ?
Vous devez dans ce cas effectuer des démarches auprés de votre médecin etde
I'Assurance Maladie pour que nous puissions vous dispenser votre traitement
pour la durée de votre séjour.

N'hésitez pas & nous en parler afin que nous puissions vous donner la conduite
a tenir.

Attention, il est nécessaire d'anticiper et d'effectuer ses démarches au moins
15 jours avant votre date de départ.

PHARMACIE
— +  Hépital dela Cavale Blanche - Tel 10208347602 Fax:0208 347731
Hipilal Moivan TS 1388 773 F7—Far N38RT739 7R

BAEST !
E e +  Hopral deCarhais © |2 102 GEUY 2L H7

‘ Vous partez a I'étranger pour une durée supérieure a un mois ?

Votre traitement peut vaus étre délivré pour une durée
maximale de 6 mois sous certaines conditions :

1. Votre médecin doit mentionner sur la grescription qu'il donne son
acuurd pour [d déliviance du Lrailement en une seule fois dans e cadie

d'un départ a I'étranger on précisant la durde sounaitée.

la prescription dnit Etre  établi en  Nénomination  Commune

Internationale (DCI).

2. Vious devez prendre contact avec le service médical de votre caisse
d*assurance maladir et lui adresser
La prescription médicale comportant I'accord du médecin
L'allestation su Thonneur c-juinle dalée el signde, précsant les
renseignements suivants : nom, prénom, adrosse, n® téléphone, n® de
Sécuriré Sociale, natinnalité, lieu du séjour & I"étranger, date de déparr,

durae et motif du sejour.

Votre caisse d'Assurance Maladie vous notifiera ensue son accord ou son
refus

3. Vos médicaments pourront vous &tre délivrés pour une durée supérisure
a1 mois sur présenlalion de volie vrdonnance gl de 'accord de prise en
charge de votre caisse d'assurance maladie.

Attention, il est nécessaire d"anticiper et d'effectuer ses démarches au minimum 15
jours avant vatre date de départ.




e omed:t

VOUS PARTEZ A L’ETRANGER PLUS D’UN MOIS ET
? VOUS AVEZ BESOIN DE VOS MEDICAMENTS

Toutes les personnes qui partent plus d'un mois a l'etranger, ayantdes
traiternents non disponible en officine de ville. L autorization de la délivranoce
estde 2 4 § mois en fonction des CPAM.

L'ensamble des pays du monde. Cala ne conceme pas la Corse, les DOM-
TOM .

Tous lkes medicaments délivres en Pharmmacie hospitaliére non soumis a8 des
conditions de delivrance particulieéres [stupefiants, anxiohltiqgues ...}

Sur sa prescription, le médecin doit mentionner son accord pour la
delivrance d'une guantité de traitermment superieure a un Mois en une
sellefois.

36 46

Effectuerune demande de prise en charge en adressant :
- Laprescription médicale, comportant 'accord du médecin

- Une attestation sur I'honneur comportant - nom, prénom, adresse,
téléphone, n° dimmatriculation, nationalité, lieuw de séjour 3
I'étranger, date, durée et motif du séjour.

Sur présentation :
-de la prescription médicale comportant’accord du médecin

- de I'accord de sa caisse d'assurance maladie pour 'application de la
derogation.

- Ladurée maximale délivrés ne peut pas excéder & mois.

- Realisez la procédure au plus 16t powr organiser en fonclion voitre proj de
VECENCES.

- Werifiez les formalités douanigres (voir b2 site internst de Flambassade du pays).

- 5i vows parez =n vacsnoces en Francs prensz contact avec Iz phamacie
hospitaligre la plus proche de vetre lizu de v Ils p Egalement vous
delivrer les traitements.




