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Rappel contexte CAQES….

Début 2021 2021= phase transitoire Début 2022

• Arrêté relatif aux 
référentiels : arrêté du 
31/12/2020 publié (JO du 
20 janvier 2021) - Inclusion 
de l’expérimentation des 4 
nouveaux indicateurs 
nationaux, avec en annexe, 
la liste des ES volontaires

• Concertation et publication 
des décrets d’application de 
l’article 64 de la LFSS 2020 ; 
nouveau contrat-type; 
instruction (en attente)

• CAQES actuels prorogés 
jusqu’à fin 2021 
Expérimentation des 4 
premiers indicateurs 
nationaux à c. du 01/01/21 

• Préparation des nouveaux 
CAQES :

 + 4 nouveaux indicateurs 
nationaux  via nouvel 
arrêté référentiel

 Choix de 7 indicateurs 
régionaux

 Négociations + 
contractualisations des 
nouveaux CAQES

• Mise en œuvre des 
nouveaux CAQES  conclus 
seulement avec les 
établissements ciblés en 
vertu du nouveau cadre 
juridique 
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Nouveaux CAQES: règles de ciblage régional (levier incitatif)

• Ciblage obligatoire pour tous les indicateurs 

(impossibilité d’exclure un indicateur du 

ciblage)

• Possibilité de retirer certains ES du 

préciblage si accord commun ARS/AM 

8 indicateurs nationaux 7 indicateurs régionaux 

Données de pré-ciblage transmis par 

la CNAM (avril) 

• Cohérence avec le PAPRAPS (choix 

possible d’indicateurs au delà du cadre du 

PAPRAPS)

• Impossible de créer des indicateurs 

spécifiques pour un ou des ES que la 

région veut sélectionner

• Possibilité d’adapter les modalités de calcul 

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 uniquement sur les indicateurs 

régionaux (si non ciblé sur indicateurs nationaux ou retiré du préciblage national) 



Janvier

• définition de la liste 
des indicateurs 
nationaux

• Révision du contrat 
type

• finalisation de la LR

Février

• Finalisation des 
indicateurs 
nationaux (critères 
de pré-ciblage et 
calcul de 
l’intéressement)

• CNP fin février

Mars

• Publication 
instruction / LR

• Webinaire des 
référents ES du 
réseau AM le 16 
mars 

Avril

Production des 
données de Pré-

ciblage sur la base 
des données 2019

Mai 

Travail conjoint 
ARS-DCGDR 

sur le ciblage 
régional

Révision du 
PAPRAPS 

Juin/ Sept 

Rencontres avec les 
établissements 

Au plus tard le 
15 octobre : 

Initiation du processus 
de signature du contrat 

CAQES 2022

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

Travaux d’évaluation des CAQES en cours 2020 et « indicateurs tests »



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 à fort enjeu 
financier [CVL + PDL]

• 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 régions les plus avancées dans la réflexion, Nombre maximal de contrat 
déterminé (1/3 des ES pour NA)

Une méthodologie mixte de ciblage est étudiée en PACA CORSE, avec un indicateur 
appliqué aux ES "tirés au sort" (indicateur DM) permettant de ne pas emmener que 
les "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 âgés, développer les parcours 
de prises en charge pluri professionnels – articles 51 Iatroprev, Octave, Medisis, Optimed; travaux des 
comités techniques lien V/H, Personnes Agées

Pertinence du recours à des thérapeutiques sous cutanées prêtes à l’emploi en HAD plutôt 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 à la liste en sus / I999999

 En lien avec objectifs CAQES, travaux comité technique Innovation



Iatrogénie chez le sujet âgé / 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 : âge  > patients 65 ans et plus  avec ALD 30 et > 75 ans et plus, hospitalisés en secteur MCO : analyse des 
délivrances dans le mois qui précède l’hospitalisation et le mois qui suit la sortie d’hospitalisation – en nombre de patients

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

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

IPP

BZD – exclusion de l’ALD 30 n° 23 (affections psychiatriques)

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

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

AINS (à l’exclusion de l’aspirine et de l’ibuprofène)

Sulfamides hypoglycémiants et antihypertenseurs centraux

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



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

Pertinence du recours à des thérapeutiques sous cutanées prêtes à l’emploi en HAD plutôt qu’en séances HDJ/MCO 

Evaluation financière : sur la base de 1000 injections SC annuelles en Normandie (données 2019 et 2020) - séance de chimiothérapie (tarifs 
2021) :

• En ex-OQN : ~ 321 € / En ex-DG : ~ 415 €

(ex-OQN représente 11 % des séances pour ces injections)

Le coût de ces séances est estimé annuellement en MCO à : 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 coût total estimé à 185 000 €

Economie potentielle maximale : 220 000 €

Ceci permet de situer l’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 l’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 intérêt médical – n’a pas d’intérêt 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



 Création de nouveaux protocoles
 Protocole Trastuzumab sous cutané avec notamment une

expérimentation portée par les 2 CLCCs avec l’HAD Croix
Rouge

 Protocoles Rituximab SC et Carfilzomib en cours de validation
par des hématologues volontaires

 Protocoles en rédaction :
 Immunothérapie : Nivolumab, Pembrolizumab, …
 Chimiothérapie conventionnelle : Paclitaxel, Bléomycine

 Actualisation de documents généraux :
 Procédure pour la mise en place des chimiothérapies

anticancéreuses injectables en HAD
 Convention relative à l’organisation de la prise en charge des

chimiothérapies anticancéreuses injectables en HAD
 Lettre d’information et de consentement des patients

Comité technique HAD
Déploiement des chimiothérapies injectables en HAD

 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 l’INCa
 Modèle 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 
médicaments de la liste en sus

Indicateur LES

Objectif : Evaluer les actions mises en œuvre par l’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 (I999999)



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

Proposition du CT « Innovations » :

- Bilan I999 999 +  argumentations à partir des données rapport d’étape 
CAQES

- Proposition de l’assurance maladie ne pas travailler sur UCD ou montants 
mais en taux de recours au I999999 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 « Qualité, sécurité, bon usage 
des DM »

Qualité du circuit, informatisation, traçabilité ainsi que bon usage du DM mis en 
œuvre et analysés à toutes les étapes du parcours du patient

Contexte

 Règlement européen : traçabilité sanitaire et mise en place de l’IUD
 Arrêté RETEX (à venir)
 ANAP, sortie de la V3 d’interdiag
 Critère HAS 1.10 : patient informé des DMI implanté lors de son séjour et reçoit les consignes de suivi approprié

Objectifs de l’indicateur

 Sécuriser et optimiser le circuit du DM à toutes ses étapes.
 Optimiser l’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 traçabilité sanitaire et financière du DM (Utilisation de l’IUD)
 Promouvoir le bon usage et la pertinence du DM
 Coordonner le partage d’informations sur les DMI entre la ville/hôpital/AM et patient

Non retenu à ce stade 
travail en cours Resomédit



Accompagnement CAQES indicateur national 
Perfadom

 Kit RESOMEDIT

 Elaboration d’un kit PERFADOM comprenant :
 Un arbre décisionnel de pertinence des modes de perfusion à domicile appliqué à la

nomenclature PERFADOM
 Un référentiel d’appui à la prescription des perfusions à domicile
Ciblage sur 38 médicaments injectables les plus fréquemment dispensés en pharmacie de ville
ou en rétrocession (anti-infectieux, antalgiques, immunoglobulines, …)
 Une publication
 Audit d’évaluation des pratiques professionnelles en lien avec les bonnes pratiques de

perfusion



Conclusion

Prévoir un COPIL CAQES produits de santé en juin

Prévoir avec ARS/AM les 1ers résultats de requête suite à avis du COPIL


