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Rappel contexte CAQES....

Début 2021 2021= phase transitoire Début 2022
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Nouveaux CAQES: regles de ciblage regional (levier incitatif)

Données de pré-ciblage transmis par  Cohérence avec le PAPRAPS (choix
la CNAM (avril) possible d’indicateurs au dela du cadre du
PAPRAPS)

« Ciblage obligatoire pour tous les indicateurs  Impossible de créer des indicateurs
(impossibilité d’exclure un indicateur du specifiques pour un ou des ES que la
ciblage) réegion veut sélectionner

« Possibilité de retirer certains ES du » Possibilité d’adapter les modalités de calcul
préciblage si accord commun ARS/AM d’un indicateur régional en fonction du type

d’activité (HAD, SSR, etc)

> Possibilité de compléter un indicateur national par un indicateur régional
plus adapté aux besoins régionaux

> Possibilité de contractualiser avec un ES uniguement sur les indicateurs
régionaux (si non ciblé sur indicateurs nationaux ou retiré du préciblage national)




Calendrier cible 2021 prévisionnel (au 16 mars 2021)

PP - @
e © O o)
. e L. . . .
Janvier Février Mars Avril Mai Juin/ Sept Au plus tard le
G@ . . 15 octobre :
Q@ © © Travail conjoint
o définiti y C; la list « Finalisation d e Publication Production des ARS'DFGDR
efinifion de fa fiste inafisation des : : données de Pré- sur le ciblage Rencontres avec les Initiation du processus
des indicateurs indicateurs instruction / LR . Ao s
P ciblage sur la base régional établissements de signature du contrat
nationaux nationaux (critéres * Webinaire des 4
e, des données 2019 PR CAQES 2022
* Révision du contrat de pré-ciblage et référents ES du Révision du Q
réseau AM le 16 PAPRAPS
type calcul de mars
« finalisation de la LR Pintéressement)
Travaux d’évaluation des CAQES en cours 2020 et « indicateurs tests »

e CNP fin février

Signature avant le 31/12/2021 pour une entrée en vigueur des
nouveaux contrats au 1" janvier 2022




Orientations stratégiques contractualisation

Ciblage :
2 positions des ARS/AM se dessinent :

* Poursuite des dynamiques engagées avec le CAQES actuel. Donc choix de réaliser
un "ciblage" large des ES. Et ne pas se focaliser uniquement sur les ES a fort enjeu
financier [CVL + PDL]

e Poursuivre la démarche de "simplification" en ne contractualisant qu'avec une
partie des ES. Pour ce faire, orientation prise de réaliser un ciblage des ES pour
chaque indicateur. [ARA, BZH, HDF, IDF, NOR, NA, PACA CORSE].

Pour les regions les plus avancées dans la réflexion, Nombre maximal de contrat
determme%l/B des ES pour NA)

Une mé’ghodologie mixte de ciblage est étudiée en PACA CORSE, avec un indicateur
i’:\pplique agx ES "tirés au sort" (indicateur DM) permettant de ne pas emmener que
es "gros ES"




Indicateurs régionaux proposés / CAQES 2022

Indicateur MPI : indicateur composite permettant d’avoir un profil général sur des classes pharmacologiques
ciblées et organisation mise en place

» En lien avec objectifs Ségur, pertinences des prises en charge chez les sujets agés, développer les parcours
de prises en charge pluri professionnels — articles 51 latroprev, Octave, Medisis, Optimed; travaux des
comités techniques lien V/H, Personnes Agées

Pertinence du recours a des thérapeutiques sous cutanées prétes a 'emploi en HAD plutot qu’en séances
HDJ/MCO

» En lien avec objectifs Ségur, Plan cancer, pertinences des prises en charge des patients atteints de cancer,
développer les parcours de prises en charge coordonnées - expériences HAD Fondation Santé Service (IdF)
PDL, HAD Soins santé AuRA, Limoges, article 51 Immunothérapie en HAD, Centre Léon Bérard; travaux CT
HAD

Pertinence du recours a la liste en sus / 1999999

» En lien avec objectifs CAQES, travaux comité technique Innovation



latrogénie chez le sujet agé / Pertinence des
prescriptions

Indicateur MPI : indicateur composite permettant d’avoir un profil général sur des classes
pharmacologiques ciblées et organisation mise en place

» Population cible : 4ge > patients 65 ans et plus avec ALD 30 et > 75 ans et plus, hospitalisés en secteur MCO : analyse des
délivrances dans le mois qui précede I’hospitalisation et le mois qui suit la sortie d’hospitalisation — en nombre de patients

Chaque indicateur monothématique proposa un comparatif a la moyenne régionale des ES MCO dans chacun des 2 secteurs
ex-DG et ex-OQN séparément.

Seuil de la polyprescription a 10 DCI distinctes avant et aprés hospitalisation (criteres d’exclusion des délivrances : topiques,
collyres, vaccins, produits de contraste)

IPP.
BZD — exclusion de I’ALD 30 n° 23 (affections psychiatriques)

opiacés de palier 2 et 3 — exclusion de I’ALD 30 n° 30 (tumeurs malignes)

Anticholinergiques - exclusion des ALD 30 n° 16 (Parkinson) et 23 (affections psychiatriques)

AINS (a I'exclusion de 'aspirine et de I'ibuproféne)

Sulfamides hypoglycémiants et antihypertenseurs centraux

Indicateur de moyen MPI : mise en place de revue de médication « RCP ville /hopital »




Indicateur HDJ/HAD — pertinence des
modalités de la prise en charge

Pertinence du recours a des thérapeutiques sous cutanées prétes a I'emploi en HAD plutot qu’en séances HDJ/MCO

Evaluation financiéere : sur la base de 1000 injections SC annuelles en Normandie (données 2019 et 2020) - séance de chimiothérapie (tarifs
2021) :
« Enex-OQN:~321€/Enex-DG:~415¢€

(ex-OQN représente 11 % des séances pour ces injections)
Le colit de ces séances est estimé annuellement en MCO a : 405 000 €

Si on transposait toutes ces séances en HAD (une journée avec un IK entre 70 et 80 % et MPP chimiothérapie anticancéreuse sans MPA
associée) avec GHT n° 8 public et privé : ~ 185 € soit un codt total estimé a 185 000 €

Economie potentielle maximale : 220 000 €

Ceci permet de situer I'enjeu d’un éventuel intéressement au transfert MCO - HAD — sachant que les produits ne sont pas pris en compte car
ils figurent sur la liste en sus et sont payés par 'AM.

On a en moyenne 220 € d’économies par séance MCO transformée en journée HAD pour une chimiothérapie sous-cutanée. Si le patient reste
2 jours en HAD — ce qui n’a probablement aucun intérét médical — n’a pas d’intérét financier non plus !

Accord de principe des membres du Comité régional OMéDIT du 20/05/21 pour initier la coopération avec HAD
Deux initiatives prévues sur CLCC Caen et Rouen avec HAD Croix rouge

Voir sur trastuzumab SC et Rituximab SC en HDJ bilan régional 2020 et 2019

Echanges/étude FNEHAD - Richard Ouin sur ce sujet chimio en HAD



Comité technique HAD

Déploiement des chimiothérapies injectables en HAD

[ PROTOCOLE TRASTUZUMAB (HERCEPTIN®) SOUS-CUTANE — Traitement d’entretien - SENOLOGIE

> Création de nouveaux protocoles

Indication : Cancer du sein précoce en adjuvant HER2 positif

» Protocole Trastuzumab sous cutané avec notamment une 0 M moB M s 6 0 M 8 M0 Moz M N4 ns 16 W o nme mom m
expérimentation portée par les 2 CLCCs avec I'HAD Croix plansneun
Feu vert médical
Rouge
> Protocoles Rituximab SC et Carfilzomib en cours de validation Chmothérsple | Ao
p a r d eS h é m ato | Og u es VO | O nta i res " -Pr:::::::u::;bm:lézom::gl, :Sf_‘ 2-5 minutes. Solution préte & 'emploi (vérifier le flaconnage : 600 mg sous-cutané). A conserver entre 2 et 8°C.
’ . - Ne pas purger I'aiguille afin de réduire I'incidence des réactions locales.
> PFOtOCOleS en FEdaCtlon : - Allherr_lerlesihe ﬂ’in]ecﬂon entre la culsse gauche et droite.
- Injections a réaliser & au moins 2,5 cm de I'ancien site et jamais a des end.miu ol’:l la peau g’( m:lge, a\rel: un bleu, sensible ou dure.
> I mm u n ot h e ra p i e . N IVO| u m a b’ Pe m b ro | izu m a b’ . ) Nnn;hr:::::::-g::t{eé:ﬂpts;:ﬂ,irn:sl.c:’?plt.::ﬂrr;?:::g;:;r:r:;r:nat ?zh;::;mlslajse]d agir (améliore I'absorption cutanée du trastuzumab).
. . 7 . . . ’ . *  Périodicité : 11 = 122 (soit, durée d'un cycle = 21 jours)
> Ch|m|otherap|e conve nt|0nne”e : PaCI |taXEI’ Bleo myC|ne +  Jours d'administration de la chimiothérapie en HAD : & partir de C2 (tolérance évaluée en HDJ 4 C1 et lors des consultations avec F'oncologue)
“ -B“:::ﬁ:rgl::‘njguln est facultatif en fonction de la situation clinique et des traitements associés
*  Sinécessaire, réalisation d'un bilan sanguin : CnJ0
» Actualisation de documents généraux : n cinique :
, g_ . . , . * -B":M's ::ali':iolc;glq ue avant le début du traitement
> P roced u re po u r | a m |Se e n p | a Ce d eS C h | m | Ot h e r‘a p | es . :ﬁgrztpfgr?;:fhe::;aldlaqua : avant instauration du traitement ( iqué par 'établi t) puis tous les 3 mois (par cardiologue de ville,
anticancéreuses injectables en HAD o e e
» Convention relative a l'organisation de la prise en charge des - Crtbres dadministraton de I chimiothérapte : score OMS <2 et 5 2 entreten s prévar avc e mégeci, tempratu <38°C 1
. . 7 . . 7 . . 5. Conditions du feu vert IDE (cf. fiche de validation de 'administration de la chimiothérapie) :
c h I m I Ot h e ra p I es a nt I Ca n Ce re U SeS I nJ eCta b I eS e n HAD + Feu vert |DE : vérification de I'état clinique du patient et de la tolérance au traitement avant chaque administration en HAD

* Surveillance pendant 6 heures aprés la 1**= administration en HDJ, et 2 heures les injections suivantes Varsion du 10 décembre 2020

» Lettre d’information et de consentement des patients

> Relai via réseaux de cancérologie / INCa Dr Meric, Mme Bernat) + Dr Touati (Hémato Limoges et FNEHAD) :
» Etat des lieux prévu au niveau national via INCa/FNEHAD + RRC
» Elaborations de préconisations prévues par I'INCa
» Modele médico-eco de ce mode de prise en charge via article 51 : INCa, ANAP, fédés + acteurs de ville (msp, pta, cpts)




Pertinence et respect des prescriptions des
meédicaments de la liste en sus

Indicateur LES

» Objectif : Evaluer les actions mises en ceuvre par I’établissement et résultats
attendus en termes de pertinence des prescriptions des médicaments hors
GHS, avec un focus sur le respect des conditions applicables aux
prescriptions hors AMM hors RTU hors essais cliniques (1999999)



Propositions / axes de travail : pertinence et
respect des prescriptions de la liste en sus

Proposition du CT « Innovations » :

- Bilan 1999 999 + argumentations a partir des données rapport d’étape
CAQES

- Proposition de I'assurance maladie ne pas travailler sur UCD ou montants
mais en taux de recours au 1999999 en Nb de patients

- Modalités de travail 2021/2022

- Fichiers ressources documentaires hors référentiel justifié
- Remontées semestrielles par les ES

- Calendrier:
- Prendre en compte éléments de preuve du CAQES

- Suivi/analyse lors des réunions « CT innovation » :
- Prochain sera prévu en septembre 2021



Indicateur DM « Qualite, sécurité, bon usage
des DM » ol o ST

Qualité du circuit, informatisation, tracabilité ainsi que bon usage du DM mis en

ceuvre et analysés a toutes les étapes du parcours du patient

Contexte

e Reglement européen : tracabilité sanitaire et mise en place de I'lUD

e Arrété RETEX (a venir)

e ANAP, sortie de la V3 d’interdiag

e C(Critere HAS 1.10 : patient informé des DMI implanté lors de son séjour et recoit les consignes de suivi approprié

Objectifs de lI'indicateur

v Sécuriser et optimiser le circuit du DM a toutes ses étapes.

v" Optimiser I'informatisation du circuit du DM tout au long du parcours du patient (Base de données, information
patient, carte d’implant, DMP, lettre de liaison, ...)

Garantir et optimiser la tracabilité sanitaire et financiere du DM (Utilisation de I'lUD)

Promouvoir le bon usage et la pertinence du DM

Coordonner le partage d’informations sur les DMI entre la ville/hopital/AM et patient

A NEANERN



Accompagnement CAQES indicateur national
Perfadom

» Kit RESOMEDIT

Pertinence des modes de
perfusion a domicile

> Elabo ration d'u n kit PERFADOM Comprena nt : /Uétat du patient nécessite - selon nomenclature « LPP Perfadom »

Vadministration d’un (sauf insulinothérapie, nutrition érale, produits de
74 )Y ' médicament injectable 2/

» Un arbre décisionnel de pertinence des modes de perfusion a domicile appliqué a ™1™ | wow _d_l

e Hgfflrautngf?,/r"
nomenclature PERFADOM =3l
> Un référentiel d’appui a la prescription des perfusions a domicile T ] e
Ciblage sur 38 médicaments injectables les plus fréquemment dispensés en pharmacie de vi e omensw g z

ou en rétrocession (anti-infectieux, antalgiques, immunoglobulines, ...) ot T R oclr

» Une publication e S i

_ PRECISION DE DEBIT 295% >

» Audit d’évaluation des pratiques professionnelles en lien avec les bonnes pratiques ¥ .
PATIENT AUTE OU T

perfusion

“\QUREE DE LA PERFUSION 2~

PATIENT MOBILE
AU DOMICILE ET/OU

- I i x |en DeroRs o€ celurc
S v v
s / Perfuseur gravité /" Diffuseur portable .
Ourée mini. perfusion 2 15 min. | /Durée mini. perfusion 2 30 min. |

] monue " s 05100 nype o2 no \ V"“b“"““‘m““w | Ecart max. au débit < 15% ©
m e 2 it 30min e decritaliure s etal \ perfusions/jour \ i
;f:::f:m: tols. e o mect 4 -Oittseus e e mantis etai2 ) - \ umbamédu médicament @ i
.::. i ‘.:B‘zm:: .;:" Cvax 20 me/mi i: g::: mi12 AL Exemples (liste non exhaustive) : Max 4 perfusions/jour ./ :
-2+ 20u 3 0ud ou fols par jour Adeministrat e « Acide zolédronique, antibiotiques si . i
»: durée de traitement courte (ceftriaxone, | |Exemples (liste non exhaustive) : : |Exemples (liste non exhaustive) :
amikacine) ... o Douleur aige / post-op. aprés chir. i |¢  Douleur chronique / analgésiques
. nyperdmése en prévention de (nefopam, = & centraux
(avant " de| o é 3 débit fixe (SFU ...) morphine ...)

i

cisplatine, aminoside ...) \ *  Antifongiques, antiviraux, i e Sédation profonde continue
* Solutés salé ou glucosé + électrolytes, en | antibiotiques en perfusion continue : (midazolam ...)
i

hypodermoclyse SC ou en hydratation IV | longue durée ... i e  Chimiothérapie 3 débit contrdlé actif
Lo perfusion IV de soluté utilisé comme « gorde ile  Immunoglobulines, ...
veine » n'est pas une hydrotation, elle est non
@ sauf HAD car la nomenciature perfusion a domicile « LPP Perfadom » ne s'applique *  Posologie exprimée en unité de temps dans les
pas 3 I'HAD. Le modele appliqué & 'HAD se base sur le principe du « tarif tout mentions légales du médicament (ex. mg/kg/h)
compris »,  'exception des produits facturés en sus. . visqueuse de médicament,
© Ecart max. su débit selon les normes NF § 90-250 pour les pompes, NF $ 90-251 pour |0 Necessité d'un débit programmable contrdé,
le pousse-seringue lectrique (PSE), IS0 28620: 2010 pour les dffuseurs portables. ®  Faible volume  perfuser "'w“ longue durée,

4 nécessite un

. Cinétique d’administration
S'assurer de la stabilité des matériaux du
a’m«a fomiesdonnées du oummasent o0 do brcams débit trés précis (2 95%),

i
:

Si plusieurs modes d’administration sont possibles, choisir le perfuseur avant le diffuseur %
3ila durée est compatible avec la surveillance de la perfusion et l'immobilité du patient. Version du 26 mors 2021



Conclusion

Prévoir un COPIL CAQES produits de santé en juin
Prévoir avec ARS/AM les lers résultats de requéte suite a avis du COPIL



