
DERNIER COPIL CAQES 
« PRODUITS DE SANTÉ » Mardi 20 septembre 2022



ORDRE DU JOUR

1. Rappel des éléments de contexte

2. Bilan des REA 2022 
 Bilan par chapitre et par catégorie d’établissements

 Bilan des travaux de l’OMéDIT portés par en lien avec les 
orientations du CAQES et perspectives

3. Modalités régionales d’intéressement pour l’année 2022



RAPPELS DES ÉLÉMENTS DE CONTEXTE 

Intéressements 2022 : fixés sur la base d’un score composite (sans différenciation des catégories 
d’établissements) : 

 Enveloppe CAQES FIR 2022 : 650K€ (intégralement dédié à PDS – aucun intéressement transport en 2022)

o 60% de l’enveloppe sur le score (environ 30% des ES ayant obtenu le meilleur score) – 12 000€ 

o 40% de l’enveloppe sur la progression (environ 30% des ES ayant obtenu la meilleure 
progression) – 8 000€

COPIL CAQES - volet « produits de santé » du 15/09/21

Maintien des mêmes modalités d’intéressements 

Modalités d’évaluation légèrement adaptées (audits PA, 

RCP,,,)

Augmentation des cibles // résultats 2021



Bilan 2022 (sur données 2021)

122 CAQES (4 rapports non reçus au 30/06/22 : Cl Bergouignan, CH Eu, CH Darnetal, SSR Thalatta)

Moyenne régionale de 80% (abaissée // 2021) :

16 établissements sous la cible (comprenant les 4 ES n’ayant renvoyé aucun REA) :

 7 MCO – 4 SSR – 2 PSY - 2 HAD – 1 Dialyse

2021 2022 Cible

MCO activité principale 86% 82% 70%

SSR activité principale 77% 74% 65%

PSY activité principale 80% 77% 65%

HAD activité principale 77% 71% 60%

Dialyse activité principale 82% 73% 60%

Changement de catégorie principale pour 

9 ES SSR : passés en « MCO activité 

principale » / lié à réorganisation activité 

COVID : IMPACT SUR CIBLE



Bilan des 58 MCO sur les 8 chapitres
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Bilan des 45 SSR sur les 8 chapitres 

1 ES SSR concerné par critère 

HAD : polyclinique de Deauville



Bilan des 10 PSY sur les 8 chapitres 
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Bilan des 7 HAD sur les 8 chapitres 
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Bilan des 2 Dialyse sur les 8 chapitres 
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2021 2022

Bilan des 58 MCO – 1er chapitre  
Art. 10-1 : Amélioration et sécurisation de la prise en charge thérapeutique du patient et du circuit des produits et 
prestations

42 % des lits et places

Traçabilité des mdts : 97 %

Traçabilité DMI : 96 %

CLADIMED : 88%  

Taux de prescriptions de sortie 

informatisées : 78 %

Taux d’équipement en LAP certifié : 

94% des lits et 94 % UDS

97 % de lits et places informatisés

Taux ordos intra-

hospitalières incluant RPPS : 

données non exploitables

 Difficultés pour recueillir 

cet indicateur
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Bilan des 45 SSR – 1er chapitre 
Art. 10-1 : Amélioration et sécurisation de la prise en charge thérapeutique du patient et du circuit des produits et 
prestations

91% des lits et places

Traçabilité des mdts : 94 %

Taux de prescriptions de sortie 

informatisées : 96 %

Taux d’équipement en LAP certifié : 

100 % des lits et 99 % UDS

100 % de lits et places informatisés

Taux ordos intra-

hospitalières incluant RPPS : 

98 %



0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Politique d'amélioration continue de la qualité et de la
sécurité de la  prise en charge thérapeutique des

patients
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2021 2022

Bilan des 10 PSY – 1er chapitre 
Art. 10-1 : Amélioration et sécurisation de la prise en charge thérapeutique du patient et du circuit des produits et 
prestations

65 % des lits et places

Traçabilité des mdts : 100 %

Taux de prescriptions de sortie 

informatisées : 100 %

Taux d’équipement en LAP certifié : 

100 % des lits et 100 % UDS

100 % de lits et places informatisés

Taux ordos intra-

hospitalières incluant RPPS : 

99 %



Bilan des 7 HAD – 1er chapitre 
Art. 10-1 : Amélioration et sécurisation de la prise en charge thérapeutique du patient et du circuit des produits et 
prestations
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Bilan des 2 Dialyse – 1er chapitre 
Art. 10-1 : Amélioration et sécurisation de la prise en charge thérapeutique du patient et du circuit des produits et 
prestations
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Comité technique InnovationAudits croisés

Nouvelles itérations

• Audits croisés « secteur sanitaire » : 3ème itération

• Changement d’outils : réalisation d’un Traceur ciblé 

Médicament (selon la méthodologie HAS) + 

rencontre patient

• Audits croisés réalisés d’Avril à Juin 2022

• Retex régional en novembre 2022

• Audits croisés « EHPAD » :

• Septembre 2022, lancement du groupe de travail (en 

lien avec Qual’Va et l’ORS-CREAI)

• Campagne d’audits d’avril à juin 2023

• Audits croisés « bloc opératoire » : 1ère itération

• Audits à réaliser de septembre à décembre 2022

• 22 inscrits en Normandie (+12 en Bretagne)

• Module de sensibilisation des auditeurs présenté le 

26/09/2022



POLITIQUE 
MANAGEMENT 
MENEE PAR L’ES 

pour sécuriser le 
circuit du médicament 

(CM) d’un patient 
opéré au Bloc 

opératoire (BO)

MISES EN ŒUVRE 
PAR LES 

PROFESSIONNELS

de la politique de 
sécurisation du Circuit 

du médicament du 
patient opéré au BO 

et en SSPI

IMPLICATION DU 
PATIENT

dans sa Prise En 
Charge 

Médicamenteuse 
(PECM).

Audit sur l’ensemble du circuit du médicament 

pour un patient opéré au Bloc opératoire

ACTIONS DE 

SECURISATION

161 éléments 

d’évaluation dont 

48 prérequis qui 

tiennent compte

Partenariat OMéDIT Bretagne et Normandie - Qual’Va – SFAR - SFPC

 Campagne lancée en juin 2022 puis tous les 2 ans

18ième grille

d’audit créée en

Normandie



Comité technique InnovationCertification : accompagnement 2022

Maîtrise des 
médicaments à 

risque :   
www.omedit-
centre.fr/MAR

Maîtrise de l’étape 
d’administration : 

www.omedit-
centre.fr/administration

Respect des bonnes 
pratiques de 
prescription : 

www.omedit-
centre.fr/prescription

Maîtrise des étapes 
d’approvisionnem-
ent, de transport et 

de stockage :  
www.omedit-

centre.fr/appro

Quatre e-learning créés et présentés ainsi que des replays des webinaires sur les sites internet

 Les prochains e-learning et webinaires seront proposés en fin d’année 
2022 :

• Préparation

• Dispensation

• Conciliation des traitements médicamenteux

http://www.omedit-centre.fr/MAR
http://www.omedit-centre.fr/administration
http://www.omedit-centre.fr/prescription
http://www.omedit-centre.fr/appro


Comité technique InnovationCertification : accompagnement 2022

• E-learning certification : outils de sensibilisation des professionnels sur les attendus des experts 
visiteurs / questions qui leurs seront posées – observations qui seront faites 

• Partenariat avec Normantibio pour la thématique de l’utilisation des antibiotiques

- 2.1-06 (standard) La pertinence des prescriptions d’antibiotiques est argumentée et réévaluée
- 2.2-09 (standard) L’équipe de soin peut faire appel si besoin à un réseau d’équipes de recours ou 

d’expertise.
- 2.3-12 (impératif) Les équipes maîtrisent les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie liées aux 

actes invasifs

+ valorisation des outils existants (nationaux et régionaux) : protocoles, supports divers, audits, 
téléexpertise, EMA, Normantibio …



Sur la base 
d’une 
autoévaluation 
+ état des lieux 
flash

Structurer les 
fondamentaux 
de la PECM

Gérer les risques 
à priori et à 
postériori

Réaliser des
actions
d’amélioration
terrain

Pérenniser et 
s’approprier la 
démarche
Maîtrise du circuit en 
profondeur

Appui méthodologique 2022/2023 OMéDIT / Qual’Va / CREAI

pour la sécurisation de la prise en charge médicamenteuse en EHPAD
 Appui méthodologique collectif - 10 EHPAD volontaires – Pré-requis : Engagement institutionel

Intégration de l’identitovigilance à chaque étape et former +++

Cibler les pratiques de distribution / administration et surveillance

Réévaluation des prescriptions (liste/ protocole)

Actions pour éviter toute retranscription

Formalisation des rôles des équipes pharmaceutique/ dispensation

Encadrement des modalités de stockage des médicaments

Encadrement des modalités d’administration pour les résidents avec 

troubles de la déglutition

Référents PECM

Communication/sensibilisation sur enjeux

Schématisation de la PECM des résidents

Réunir un comité PECM

Planifier formations

FAQ / F o r u m d e d i s c u s s i o n s

Identification des risques essentiels : auto-

évaluation

Communication auprès des équipes sur les EI

Charte d’incitation à la déclaration

Mise en place d’un système de déclaration, 

les analyser et mise en place d’actions 

correctives

Lancement avec binômes 

des EHPAD volontaires

Audit croisé  / Nouvel état des 

lieux flash de la PECM et en tirer 

un plan d'action personnalisé

Septembre 2022 

Visioconférence

Lancement

Novembre 2022 

Visioconférence

Février 2023 

Visioconférence

Juin 2023 :

Visioconférence

Avril  2023 

Visioconférence

Septembre 2023 

Visioconférence

Bilan et c lôture 

Evaluation ESSMS – référentiel HAS 2022



Comité technique InnovationQualité / Sécurité : analyse collective des évènements 
indésirables associés aux soins 
 Encourager la déclaration 

 Création de fiches pédagogiques sur les évènements fréquents et 

potentiellement graves (  CREX analysés CAQES)

 Promouvoir le partage d’expériences

Collaboration avec la HAS pour les Flashs Sécurité Patient

 Promouvoir l’évaluation des pratiques professionnelles et la formation auprès des professionnels de santé

Formation DPC « Gestion des risques d’erreurs médicamenteuses » en lien avec Qual’Va : 1er thème sur 

anticoagulants – 2nd thème proposé insuline (présentation le 23/09/22 au GT) + Formation des représentants des 

usagers / France Assos (03/10/22)

Supports "animateur et apprenant" : 

permettant d’animer une séance 

interactive autour de l’analyse d’un 

évènement

 13 thématiques publiées

 Un guide animation de quick-séance

 3 thématiques en cours de validation:

• Intrathécale

• Broyage/ouverture

• Erreur de traçabilité d’un DMI

Groupe régional de 

relecteurs

Groupe régional 

d’animateurs

Erreurs médicamenteuses (omedit-normandie.fr)
 5 flashs en lien avec le médicament

 Prochaine thématique : les psychotropes

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/erreurs-medicamenteuses/erreurs-medicamenteuses,4115,5188.html
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3240311/fr/flash-securite-patient


Préparer Réaliser le diagnostic
Déployer & 

suivre les actions
Mesurer & 
réajuster

- Validez  le projet auprès de la 
direction
- Participez à la réunion de 
lancement
- Informez les instances et les 
équipes // Sem sécurité des patients

- Validez le secteur et les équipes
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2 mois
Octobre / novembre 2022

- Observez les IT
- Décrivez votre organisation et vos
locaux
- Connaissez votre culture de sécurité
- Validez le secteur et les équipes
- Analysez vos résultats
- Proposez des solutions en équipe

4 à 6 mois
Décembre 2022 à avril 2023

- Déployez les actions
- Suivre le déploiement
- Communiquez sur l'état 
d'avancement - Analysez vos 
résultats
- Proposez des solutions en 

équipe
// Sem sécurité des patients

6 à 7 mois
Mai à novembre 2023

4 à 5 mois
Décembre 2023 à avril 2024

- Evaluez les changements 
obtenus
- Réajustez si nécessaire
- Communiquez sur les 
résultats
- Valorisez les actions
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29/09/2022
Réunion de 
lancement

15/11/2022 (14 sanitaire)
17/11/2022 (33 ESSMS)

1ère réunion de point d’étape

??/09/2023 (sanitaire)
??/09/2023 (ESSMS)
3ème réunion de point d’étape

7/03/2023 (sanitaire)
9/03/2023 (ESSMS)
2ème réunion de point d’étape

 Binômes / secteurs
 Auditeurs / information équipes 
 Planifier l’observation
(dates, horaires, observateurs)
 Information des instances

??/03/2024 (sanitaire)
??/03/2024 (ESSMS)
4ème réunion de clôture Avril 2024

Réunion 
régionale 



 Audit  / secteur ciblé
 Résultats analysés 
 Débriefing fait ou prévu
 Solutions 

 Mise en place des actions
 Suivi du plan d’actions
 Evaluation des actions prévue et 

échéancée

 Présentation des résultats
 Outils/supports
 Participation réunion régionale

Evaluons et agissons sur les interruptions de tâches au cours de l’administration des médicaments 



Comité technique InnovationDouleur

Nouveaux outils

• Mise à disposition de l’outil « kit douleur neuropathique de la 

personne âgée »

• Constitution d’un groupe de travail dédié à la conception d’un 

programme d’accompagnement annuel sur la PEC de la 

douleur

• Membres du groupe de travail régional douleur et membres 

de l’association Doloplus

• Boîte à outils avec les dernières recommandations de PEC

• Webinaire régional de présentation des outils



Comité technique InnovationAccompagnement PAAM

 Recommandations de bonnes pratiques HAS – publication prévue septembre 2022

 s/s réserve de la modification de l’arrêté du 6 avril 2011 

• Saisine du Ministère 

• projet d’évolution de la règlementation 

• Constat médicaments per os : 

l’administration assurée pour partie par le 

personnel de l’HAD et généralement (hors 

horaires de passage des soignants), par le 

patient et l’entourage

• Relues par le comité technique 

« Management »

• Accompagnement OMéDIT via une check-

list HAD / CT « HAD » // CAQES 2022

• Perspectives : accompagnement dans la 

mise en œuvre de ces circuits de la prise en 

charge médicamenteuse.



Comité technique InnovationMéthylphénidate

Actions autour du mésusage du méthylphénidate

• Actualisation de la fiche professionnels de santé/Troubles du déficit de 

l’attention avec ou sans hyperactivité (note de cadrage HAS novembre 

2021)

• Requête régionale avec l’Assurance Maladie

• Point de situation le 16/09 sur les usages actuels du méthylphénidate en 

Normandie

→ Population/bénéficiaires (adultes/enfants)

→ Co-prescriptions 

→ Typologie d’initiation

→ Renouvellement

→ Fréquence des consultations spécialistes (neurologues/pédiatres/psychiatres)



Comité technique InnovationFiches « Voie orale contre le Cancer »
Collaboration OMéDIT Normandie, Bretagne et Pays de la Loire

• 66 fiches professionnels de santé/patients disponibles sur le 

site internet

• Une application téléchargeable gratuitement



Comité technique InnovationGT Traceur ciblé chimiothérapies orales
Lancement du GT 

septembre 2022 Sécurisation des circuits des chimiothérapies orales

C O N S T A T S :

• Emergence de déclarations d’EI avec sous déclaration 
probable

• Schéma d’administration parfois complexe
• Profil de toxicité variable
• Circuit très complexe comprenant de nombreux acteurs

E L E M E N T S  D E  S E C U R I S A T I O N :

• Fiches d’information OMéDIT
• Programme d’ETP
• Expérimentation article 51
• Outils numériques

Nouveau GT :

Elaborer une grille d’audit traceur 

ciblé sur le circuit des 

chimiothérapies orales

Evaluation de terrain de la mise en œuvre d’un 

processus ciblé



Comité technique InnovationCircuit du médicament en ESSMS de la protection de 
l’enfance

Guide sur la qualité de la prise en charge médicamenteuse en 

établissement social ou médico-social (ESSMS) de la protection 

de l’enfance

• Disponible sur le site internet depuis le 10 

juin 2022

• Propose des outils réglementaires facilitant 

la sécurisation du circuit du médicament en 

ESSMS de la protection de l’enfance

• Vient en appui des structures dans le cadre 

de la nouvelle démarche d’évaluation des 

ESSMS (HAS)

• Intégration de ces outils dans le KIT ANAP 

prévu

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/centres-d-hebergement-collectif-pour-mineurs/centres-d-hebergement-collectifs-pour-mineurs,3673,4505.html


Qualité et pertinence en chirurgie de la prise en charge des 
besoins transfusionnels

 Objectif d’évaluer en Normandie la "gestion personnalisée du capital sanguin du 

patient" ou "Patient Blood Management"

Repose sur trois « piliers » :

• l’optimisation de la masse sanguine du patient ;

• la minimisation des pertes sanguines ;

• l’optimisation de la tolérance du patient à 

l’anémie.

Lien travaux OMéDIT sur recherche de l’anémie 

ferriprive / fiches de bon usage

 enquête réalisée conjointement par la cellule d’hémovigilance et de sécurité 

transfusionnelle



Formations e-Learning : gratuites et en accès libre
Mise à disposition d’une plateforme collaborative Moodle intégrée à l'espace régional eLearnes porté par le 

GCS Normand'e-santé.

• Espace collaboratif tous nos espaces de travail, nos outils en cours d'élaboration, les modules 

de formations, des espaces d'évaluation et de communication sécurisée.

Prévention et gestion des effets indésirables des thérapies orales anticancéreuses

Gestion des risques sur les erreurs médicamenteuses

Optimisation thérapeutique du sujet âgé

GT « Mise en sécurité 
des patients sous VOC »

Formation non DPC 
2023

Formations DPC/non 
DPC

https://learnpre.app-esante.fr/course/index.php?categoryid=49


GT DM Grand Ouest : Gestion des erreurs associées à 
l’utilisation des DM

 Accompagnement de la mise en œuvre de l’arrêté du 8 septembre 2021:

• Fiche de poste RSMQ DM

• Politique qualité et principaux objectifs

• Cahier des charges des systèmes informatiques

 Guichet des erreurs liées aux DM :

• Evènements associés aux pompes et pousses seringues  fiches RETEX

 Un guide de bonnes pratiques pompes en HAD

Identification des besoins au regard des exigences de l’arrêté du 08/09/2021

Collecte de tous les évènements associés aux soins liés aux DM (Systèmes 

actifs électriques dans un 1er temps)

Lancement du GT :

octobre / novembre 2022
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Partie obligatoire : Traçabilité qualitative 
La qualité de la traçabilité sanitaire est évaluée via un audit 
rétrospectif sur 30 à 50 DMI implantés au cours de l’année d’analyse 
(année 2021 pour le rapport d’étape 2022). 

Les 30 à 50 DMI tirés au sort parmi les 5 à 10 références traceuses 
définies dans le périmètre. L'observation est réalisée sur les 
supports de traçabilité permettant l'enregistrement de chaque 
étape, qu'ils soient papiers ou informatiques. 

Calcul des taux 
automatiques
Plan d‘actions facultatif

Critère 40 : Jugé  « Réalisé »  si transmission de l’audit et taux  ≥ 90%.;  

« Partiellement réalisé »  si transmission de l’audit et taux < 90% ;  « Non 

réalisé »  si absence de réalisation de l’audit et taux < 90%.

Dispositifs médicaux : accompagnement 2022
Prise en compte de l’arrêté relatif au management de la qualité 
du circuit des dispositifs médicaux implantables (DMI) 

Traçabilité par la PUI  
(ou par la personne en 

charge des 
commandes/gestion des 
stocks pour les ETS sans 

PUI) 

Date de réception du DMI et quantité réceptionnée 

Identifiant unique des dispositifs (IUD)* 

Identification du DMI : dénomination 

Identification du DMI : numéro de série ou de lot 

Identification du DMI : nom du fabricant ou de son mandataire 

Identification du DMI : dimensions cliniques 

Identification du DMI : date d'expiration 

Date de délivrance du DMI au service utilisateur et quantité délivrée 

Identification du service utilisateur 

Traçabilité par le service 
utilisateur  

Date de réception, quantité réceptionnée et lieu de stockage du DMI** 

Date d’utilisation du DMI 

Identification du patient : sexe, nom et prénom 

Identification du patient : date et lieu de naissance 

Identification du professionnel de santé utilisateur : nom et prénom 

Identification du professionnel de santé utilisateur : RPPS 

Information du patient 

Identifiant unique des dispositifs (IUD)* 

Identification du DMI : dénomination 

Identification du DMI : numéro de série ou de lot 

Identification du DMI : nom du fabricant ou de son mandataire 

Date et lieu d’utilisation (service/ETS) 

Nom du médecin ou du chirurgien-dentiste utilisateur 

Durée de vie prévue du dispositif et suivi éventuel 

Mises en garde, précautions ou mesures à prendre par le patient ou le 
professionnel de santé* 

Carte d'implant* 

Traçabilité dans le dossier patient informatisé 

Traçabilité dans la lettre de liaison 

Traçabilité dans le dossier médical partagé, le cas échéant*** 

Traçabilité dans le dossier pharmaceutique, le cas échéant*** 

  * pour les DMI certifiés conformément au règlement européen UE 2017/745 

 ** pour les DMI en dépôts 

  *** selon les dispositions règlementaires en vigueur 

 

Critère 41 : Jugé  « Réalisé »  si transmission de l’audit et taux de traçabilité 

de l’information du patient différent de 0 ;  « Non réalisé »  si absence de 

réalisation de l’audit et taux = 0.
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33 audits réalisés sur 45 établissements concernés
 Taux de traçabilité des DMI = 96 %
 Traçabilité de l’information du patient conforme = 67 % 

Dispositifs médicaux : accompagnement 2022

Critère 40 

Critère 41 

88%

91%

84%

67%

0%
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Traçabilité DMI conforme
dans le DPI

Traçabilité par la PUI
conforme

Traçabilité service
conforme

Traçabilité information
patient conforme

Traçabilité qualitative DMI

• Désignation d’un RSMQ : 55% des établissements

• Traçabilité de l’IUD par la PUI : 41 %



Accompagnement des établissements au 
déploiement de l’IUD

Objectifs :

• Recenser les logiciels et la nature des données 

informatisées dont l’IUD

• Repérer les niveaux d’interopérabilité des logiciels

• Analyser le niveau d’informatisation du circuit des DMI

• Etablir un plan d’action pour optimiser les données du 

circuit des DMI

Cartographie de l’informatisation des DMI
Webinaire de présentation de la cartographie aux acteurs impliqués dans la traçabilité des DMI au sein des l’établissements

• Echanger sur les difficultés rencontrées pour l’informatisation du 

circuit des DMI

• Suivre le niveau d’informatisation et d’interopérabilité

• Partager des actions opérationnelles sous forme de retours

d’expérience régionaux/nationaux

Kit d’accompagnement ResOMéDIT



Informations régulières : site internet + newsletters

 Bonne progression des visites sur 2021 et 2022
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Bon usage des antibiotiques

RCP

Participation aux enquêtes relatives aux
produits de santé (ATIH)

Contribution aux travaux de l'OMEDIT

2021 2022

Bilan des 58 MCO : 2ème chapitre  

Art. 10-2: Développement des pratiques pluridisciplinaires et en réseau : baisse de l’atteinte des objectifs / 2021 

Taux de patients priorisés et conciliés à l’entrée : 36 % et 6 % en sortie

Taux d’analyse pharmaceutique/LAD : 68 % sanitaire et 85 % MS/US-DSS  (lits et places)

Rappel : cible à 70% (et 30% dialyse)

En 2021

Tx patients priorisés conciliés à l’entrée : 40% et en sortie : 13%
Tx analyse pharma /LAD : 69% sanitaire – 82% MS/US-DSS

Evaluation de la description de la décision 

thérapeutique dans les fiches RCP : 84 %
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Critère 47 : « Réalisé »  si organisation et modalités mises en place avec transmission de l’information sur bon usage / observance des traitements 

médicamenteux (s’être engagé dans l’envoi des informations aux professionnels libéraux via messagerie sécurisée ou plateforme d’échanges 

dédiée par ex. ); « Partiellement réalisé »  si envoi aux professionnels libéraux via fax ou messagerie non sécurisée par ex.); « Non réalisé »  si 

l’établissement ne transmet aucune organisation

Critère 48 : « Réalisé »  si mise à disposition du patient / entourage outils d’information relatifs au bon usage des produits de santé (fiches conseils, 

fiches de bon usage, outils d’aide à la coordination, avec des entretiens patients réguliers); « Partiellement réalisé »  si fiches conseils, fiches de bon 

usage, outils d’aide à la coordination, sans entretiens patients systématiques; « Non réalisé ».

Critère 49 : « Réalisé »  si mise à disposition des professionnels de santé de ville d’outils d’information relatifs au bon usage des produits de santé 

(s’être engagé dans l'envoi des fiches conseils, fiches de bon usage, outils d’aide à la coordination via messagerie sécurisée ou plateforme dédiée par 

ex.); « Partiellement réalisé »  si fiches conseils, fiches de bon usage, outils d’aide à la coordination via messagerie non sécurisée ou fax ou par 

l’intermédiaire du patient par ex.; « Non réalisé ».

Critères 47/48 et 49 : « Partiellement réalisés »  si organisation peu établie, peu d’outils mis à disposition au regard de l’activité de l’établissement 

(patients admis et médicaments prescrits/dispensés). 

Rappel du niveau d’exigence de ces critères
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conciliation médicamenteuse

Bon usage des antibiotiques

RCP

Participation aux enquêtes relatives aux produits de
santé (ATIH)

Contribution aux travaux de l'OMEDIT

2021 2022

Bilan des 45 SSR : 2ème chapitre 

Art. 10-2: Développement des pratiques pluridisciplinaires et en réseau

Taux de patients priorisés et conciliés à l’entrée : 34 % et 11 % en sortie

Taux d’analyse pharmaceutique/LAD : 86 % sanitaire et 92 % sanitaire  + MS (lits et places)  

En 2021
Tx patients priorisés conciliés à l’entrée : 43% et en sortie : 13%

Tx analyse pharma /LAD : 97% sanitaire – 93% MS/US-DSS
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Bilan des 10 PSY : 2ème chapitre 
Art. 10-2: Développement des pratiques pluridisciplinaires et en réseau

Taux de patients priorisés et conciliés à l’entrée : 53 % et 21 % en sortie

Taux d’analyse pharmaceutique/LAD : 99 % sanitaire et 100 % MS/US-DSS (lits et places) 

En 2021

Tx patients priorisés conciliés à l’entrée : 94 % et en sortie : 50%

Tx analyse pharma /LAD : 100% sanitaire – 91% MS/US-DSS
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Bilan des 7 HAD : 2ème chapitre 
Art. 10-2: Développement des pratiques pluridisciplinaires et en réseau

Art. 10.6 : Evaluation
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Bilan des 2 Dialyse : 2ème chapitre 

Art. 10.6 : Evaluation

Art. 10-2: Développement des pratiques pluridisciplinaires et en réseau
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ES réalisant exclusivement de la chirurgie 
ambulatoire sont dispensés de cette évaluation
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Art. 10-2

D
é
ve

lo
p

p
e
m

e
nt

 d
e
s 

p
ra

ti
q

ue
s 

p
lu

ri
d

is
ci

p
lin

a
ir

e
s 

e
t 
e
n 

ré
se

a
u

Tous les patients âgés de > 65 ans avec ALD et ou > 75 ans avec un risque de vulnérabilité 

sont éligibles : voir "score Quebec" du conseil de l'ordre des pharmaciens du Québec.

Fiche d'évaluation de la pertinence des prescriptions chez les sujets âgés

Bilan en 6 grandes parties : 

• Informations générales du patient

• Mode de vie

• Traitements médicamenteux

• Antécédents/problèmes de santé actifs

• Spécificités liées à la population gériatrique

• Réévaluation de la prise en charge médicamenteuse (MPI, objectifs thérapeutiques, 

données objectives et subjectives utiles à l’analyse : efficacité, tolérance, adhésion, 

interventions pharmaco thérapeutiques, planification d’un suivi etc.)

10 patients hospitalisés - octobre 2021 à mai 2022 

Pertinence des prescriptions : accompagnement
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62 % des établissements concernés, ont réalisé ou partiellement réalisé la revue

Pertinence des prescriptions : 2021

• 4 établissements non concernés

Type d’établissement Pourcentage de réalisation de la revue 

(10 patients analysés) 

Activité SSR principale 55,5%

Activité HAD principale 50%

Activité PSY principale 50%

Activité MCO principale 68%

Dialyse
Aucun des 2 établissements n’a fait la 

revue sur les 10 patients 

• Echantillon de grilles analysées : 36 (exclusion des fichiers PDF, anciennes grilles, projet OPTIMEDOC)

• Un total de 314 patients

• Nombre moyen de médicaments réévalués par patient : 7 [1-21]

• Nombre d’interventions pharmacothérapeutiques par patient : 2 [0-13]



COMITÉ TECHNIQUE LIEN VILLE/HÔPITALOptimisation de la pharmacothérapie chez le sujet

âgé: accompagnement

F O R M A T I O N S  E N  P R É S E N T I E L

• Demi-journée : Rouen (09/12/2022), Caen + territoires (à la demande. Vire 

le 19/10/2022)

• Appui des équipes pluridisciplinaires (CPTS, EHPAD, SSR…) : sur demande

F O R M A T I O N S  E N  D I S T A N C I E L

• Webinaires (1h30)

Blin M, Cherel A, Bouglé C, Piriou G. Definition et évaluation
d’une méthodologie interprofessionnelle d’optimisation de la
pharmacothérapie des patients: le Plan de médication
Partagé. Annales Pharmaceutiques Françaises. 17 Juin 2022:
S0003-4509(22)00079-7



COMITÉ TECHNIQUE LIEN VILLE/HÔPITALOptimisation de la pharmacothérapie chez le sujet

âgé: accompagnement

 Guide de bon usage des anticoagulants + posters par
classe pharmacologique (Publication mi-septembre 2022)

Boîte à outil « Optimisation
médicamenteuse» du site
internet de l’OMéDIT

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/optimisation-medicamenteuse-outils/formations/formations-interprofessionnelles,4919,7339.html


Comité technique InnovationConciliation médicamenteuse

 Sessions régulières sur la conciliation des traitements médicamenteux 

« Formaconcil »

• Caen : le 13/10/2022

→ Préparateurs en pharmacie et infirmiers (session complète) 

• Rouen : le 4/11/2022 (à confirmer)

→ Préparateurs en pharmacie et infirmiers 

Nombreuses demandes : formations en continu tous les 2 mois



Comité technique InnovationRétrocessions

Carte interactive interrégionale répertoriant les PUI

 Fiches médicaments en rétrocession disponibles

Fiches de bon usage des produits de santé (omedit-normandie.fr)

 Espace de travail dédié, sur la 

plateforme e-learnes

Fiches de bon usage des produits de santé 
(omedit-normandie.fr)

Prochaine réunion du GT :  

12/10/2022

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/fiches-de-bon-usage-des-produits-de-sante/fiches-de-bon-usage-des-produits-de-sante,3124,3454.html?&args=fvrOs1PSkSgbOvfzsckjIvR6omNibjuhz4SqenIwwYFwFqChWRB1ZGhDkQEOuxrk6aCUbbNANwlxbGW7_8gKCQ
https://www.omedit-normandie.fr/acces-plateforme-collaborative/plateforme-collaborative,2284,5741.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/fiches-de-bon-usage-des-produits-de-sante/fiches-de-bon-usage-des-produits-de-sante,3124,3454.html?&args=fvrOs1PSkSgbOvfzsckjIvR6omNibjuhz4SqenIwwYFwFqChWRB1ZGhDkQEOuxrk6aCUbbNANwlxbGW7_8gKCQ


Comité technique InnovationExpérimentation nationale de suivi à domicile des 
patients sous anticancéreux oraux
3 sites expérimentateurs en Normandie : CLCC Becquerel, Polyclinique de la Baie et CLCC Baclesse

• Démarrage des inclusions à Baclesse en octobre 2022

• 2 webinaires organisés le 29/09/22 et/ou le 6/10/22

• Par Baclesse à destination des officines et médecins 

traitants des départements 14/50/61

• Par Becquerel à destination des officines et médecins 

traitants des départements 76/27

• + communication locale par la Polyclinique de la Baie début 

Octobre

• Communication sur ces 2 webinaires début septembre via 

URPS pharmaciens et les 5 CPAM

→ Présentation du projet par les établissements

→ Présentation de la solution numérique régionale

• Webinaires de suivi du projet à prévoir pour identifier les difficultés rencontrées et répondre aux besoins de terrain
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Institut Curie - Saint Cloud

Institut Curie - Paris

AP-HP Pitié Salpêtrière
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Polyclinique de la Baie

Centre Antoine Lacassagne

Centre Henri Becquerel

Centre Pierre Oudot (Bourgoin…

Centre Léon Berard

Centre Eugène - Marquis

CH L. Hussel (Vienne)

Institut de Cancérologie de …

CH Bastia

AP-HP HEGP

Institut du Cancer de Montpellier

HCL GH Est

HCL GH Centre

HCL GH Nord

Institut Bergonié

Institut de Cancérologie de …

CH de Cornouaille

Institut Paoli-Calmettes

HCL GH Sud

SUIVI DES INCLUSIONS PAR SITE AU 21 JANVIER 2022 

Nombre de patients déjà inclus Cible d'inclusion restante

Nb de patients cibles / phase pilote, 80, atteint en août



Comité technique InnovationBon usage des antibiotiques

Certification V2020

• Elaboration d’un e-learning sur les 

attendus de la visite par les experts 

visiteurs

PERFADOM

• Relecture des médicaments anti-

infectieux

• Bonnes pratiques de perfusion à 

domicile des anti-infectieux en lien 

avec l’EPP PERFADOM à envisager ?

CAQES

• Construction d’un indicateur national (à 

confirmer) :

• En lien avec la résistance 

(carbapenèmes ?)

• En lien avec le parcours de prise 

en charge (organisation 

territoriale)



Bon usage des opioïdes
Groupe de travail sur le bon usage des opioides créé en 2019 (représentants de l'assurance maladie, de l'Agence 
régionale de santé, CRPV, URPS pharmaciens, médecins et infirmiers et France Assos, professionnels de santé 
normands).
• Campagne régionale réseaux sociaux à destination du grand public et des professionnels de santé lancée le 22/09 

(Facebook et LinkedIn) .
Boite à outils sur le site internet :
Douleur (omedit-normandie.fr) : recommandations 
nationales, régionales, outils d’aide à la conversion, affiches

+ Accompagnement spécifique 
HAD 
au regard des résultats d’audits / 
plans d’actions 

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/douleur/douleur,2184,2433.html


Bilan des 58 MCO : 3ème et 4ème chapitre 
Art. 10-3: Engagements relatifs aux prescriptions de médicaments dans le répertoire générique et biosimilaires

Art. 10-4: Engagements relatifs aux médicaments et aux produits et prestations prescrits en établissements de santé et 
remboursés sur l'enveloppe de soins de ville

Taux de génériques délivrés : 50 % UCD

Taux de biosimilaires délivrés : 39 % UCD

Taux de prescription de biosimilaires : 49 % 

(vs 44%)0%

94%

0%

0%

95%

0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Promouvoir la prescription de médicaments dans le répertoire
générique

Promouvoir la prescription de médicaments biosimilaires dans
les classes autant que possible

Part d’achat de génériques et bio similaires

2021 2022

79%

72%

68% 70% 72% 74% 76% 78% 80%

Mettre en œuvre l’ensemble des actions d’amélioration de la qualité 
des pratiques hospitalières pour assurer le respect du taux d’évolution 

des PHEV
2021 2022



Bilan des 45 SSR : 3ème et 4ème chapitre 

Art. 10-4: Engagements relatifs aux médicaments et aux produits et prestations prescrits en établissements de santé et 
remboursés sur l'enveloppe de soins de ville

Art. 10-3: Engagements relatifs aux prescriptions de médicaments dans le répertoire générique et biosimilaires

Taux de génériques délivrés : 52 % UCD

Taux de biosimilaires délivrés : 58 % UCD

0%

84%

0%

0%

79%

0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Promouvoir la prescription de médicaments dans le répertoire
générique

Promouvoir la prescription de médicaments biosimilaires dans les
classes autant que possible

Part d’achat de génériques et bio similaires

2021 2022

69%

63%

60% 61% 62% 63% 64% 65% 66% 67% 68% 69% 70%

Mettre en œuvre l’ensemble des actions d’amélioration de la qualité 
des pratiques hospitalières pour assurer le respect du taux d’évolution 

des PHEV
2021 2022



Bilan des 10 PSY : 3ème et 4ème chapitre 

Art. 10-4: Engagements relatifs aux médicaments et aux produits et prestations prescrits en établissements de santé et 
remboursés sur l'enveloppe de soins de ville

Art. 10-3: Engagements relatifs aux prescriptions de médicaments dans le répertoire générique et biosimilaires

0%

71%

0%

0%

75%

0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Promouvoir la prescription de médicaments dans le répertoire
générique

Promouvoir la prescription de médicaments biosimilaires dans les
classes autant que possible

Part d’achat de génériques et bio similaires

2021 2022

72%

56%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Mettre en œuvre l’ensemble des actions d’amélioration de la qualité 
des pratiques hospitalières pour assurer le respect du taux d’évolution 

des PHEV
2021 2022



Données PHEV 2021

Données France entière : 
Taux pharmacie corrigé 8,4 %

Taux publiés le 12/12/2018 -
Cible pour PHEV :
• + 3,2% pour médicaments

PHMEV-LPP - janvier-décembre 2020/janvier-décembre 2021

 Région : Normandie Nor

3 2 3 4

Janv-Déc 2020 Janv-Déc 2021 2021-2020

74 329 17 264 580 17 190 251 5,2

 74 123 17 264 580 17 190 457 5,2

0 6 234 380 6 234 380 1,9 NOUV-1

0 4 399 815 4 399 815 1,3 NOUV-2

0 3 106 606 3 106 606 0,9 NOUV-3

0 1 089 949 1 089 949 0,3 NOUV-4

0 777 322 777 322 0,2 NOUV-5

74 123 1 656 508 1 582 385 0,5 NOUV-AUT

 206 0 -206 0,0 RAD-0

308 747 996 343 374 409 34 626 413 10,5

17 658 815 29 288 145 11 629 330 3,5

2 660 404 7 198 212 4 537 809 1,4

A

U

7 132 932 9 053 695 1 920 763 0,6

A

U

1 423 587 3 186 559 1 762 972 0,5

A

U

1 219 126 2 977 782 1 758 656 0,5

A

U

5 222 766 6 871 896 1 649 130 0,5

A

U

16 362 711 12 959 831 -3 402 880 -1,0

8 356 183 7 132 339 -1 223 844 -0,4

D

I

1 230 620 570 645 -659 975 -0,2

D

I

3 046 523 2 475 700 -570 823 -0,2

D

I

2 674 295 2 189 747 -484 548 -0,1

D

I

1 055 090 591 400 -463 690 -0,1

D

I

  Autres molécules 274 726 470 301 126 433 26 399 963 8,0
C

O

21 222 675 21 893 322 670 648 0,2

N

C

329 970 671 365 267 731 35 297 060 10,7

TOTAL PHARMACIE 330 045 000 382 532 311 52 487 311 Taux d'évolution = 15,9%

Contribution à l'évolution 

globale (pt)

Nouveautés (montant Janv-Sept 2020 = 0)

Radiations (montant Janv-Déc 2021 = 0)

Pharmacie codée hors nouveautés/radiations

= molécules associées à des montants remboursés en janvier-septembre 2019 et en 2020

  5 augmentations les plus importantes

    - EMICIZUMAB (Autres (Nutrition,...))

    - LANADELUMAB (Autres (Nutrition,...))

Montant remboursé

    - IVACAFTOR ET LUMACAFTOR (Antitussifs et autres produits de l 'appareil respiratoire)

    - TAFAMIDIS (Alzheimer)

    - OSIMERTINIB (Traitement du cancer)

  5 diminutions les plus importantes

    - AUTRE MOLÉCULES

Pharmacie non codée

    - SORAFENIB (Traitement du cancer)

    - IMATINIB (Traitement du cancer)

    - EMTRICITABINE, TENOFOVIR ALAFENAMIDE, ELVITEGRAVIR ET COBICISTAT (Traitements du VIH et des hépatites (hors hépatite C))

    - MEPOLIZUMAB (Anti-asthmatiques)

TOTAL PHARMACIE hors molécules neutralisées

    - USTEKINUMAB (Dermatologie)

    - DUPILUMAB (Dermatologie)

    - IVACAFTOR (Antitussifs et autres produits de l 'appareil respiratoire)

PHARMACIE (hors hépatite C)

Nouveautés/radiations  - NEUTRALISÉES

    - IVACAFTOR, TEZACAFTOR ET ELEXACAFTOR (Antitussifs et autres produits de l 'appareil respiratoire)

    - TAFAMIDIS (Antitussifs et autres produits de l 'appareil respiratoire)

    - MIDOSTAURINE (Traitement du cancer)

Taux pharmacie
corrigé

https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2018/12/12/SSAS1834177A/jo/texte


Données PHEV 2021

Données France entière : 
Taux PHMEV LPP corrigé à 8,2 %

Taux publiés le 12/12/2018 - Cible pour PHEV :
• + 3,6% pour LPP

124 070 587 130 912 162 6 841 575 Taux d'évolution = 5,5%

74 329 17 264 580 17 190 251 3,8

329 970 671 365 267 731 35 297 060 7,8

124 070 587 130 912 162 6 841 575 1,5

454 041 258 496 179 893 42 138 635 9,3

454 115 587 513 444 473 59 328 886 Taux d'évolution = 13,1%

PHMEV-LPP

LPP

  Dispositifs médicaux

TOTAL PHMEV-LPP hors molécules/dispositifs médicaux neutralisés

TOTAL PHMEV-LPP

  Molécules "Nouveautés/radiations" - NEUTRALISÉES

  Pharmacie hors nouveautés/radiations

TOTAL LPP

Taux PHMEV-LPP 
corrigé

• Focus sur la perfusion :
• Montants remboursés en 2021 : 10 391 684 euros (- 4% vs 2020)

• Montants remboursés systèmes actifs en 2021 : 9 668 773 euros (+27% vs 2020)

https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2018/12/12/SSAS1834177A/jo/texte


ACCOMPAGNEMENT PHEV / LPP : PERFUSIONS À DOMICILE 
(lien avec nouveau CAQES)

 Mise à jour du référentiel PERFADOM :

 Grille d’évaluation des pratiques professionnelles :

 Construction d’une méthodologie d’extraction des ordonnances PERFADOM :

• Actualisation des données de stabilité suite à la soumission de la publication dans le pharmacien clinicien

Prescription
Service 

Prescripteur

Date de 

prescription

Identification 

du prescripteur

Format du 

support de 

prescription

Type de support 

de prescription
DCI

Dose par 

administration
Mode d'administration Conformité Argumentaire

Prescription N°1 AMPHOTERICINE B FUNGIZONE Dose Non Renseignée Diffuseur
Non Conformité du mode 

d'administration

Prescription N°2
AMOXICILLINE ACIDE 

CLAVULANIQUE
2g Gravité

Conformité du mode 

d'administration

Prescription N°3 AMPHOTERICINE B FUNGIZONE Toutes doses Diffuseur
Non Conformité du mode 

d'administration

Evaluation des pratiques professionnelles (EPP) 

-

PERFADOM

• Finalisation de l’EPP Perfadom

Travail conjoint DRSM/DCGDR/OMéDIT HDF-NAG-Normandie, pour mettre à disposition des établissements un échantillon d’ordonnances 

PERFADOM

• Partage de la méthodologie de requête élaborée en HDF pour faire la correspondance entre produits prescrits et dispositifs de perfusion

Problématique  : récupération des ordonnances dans les archives : besoin de l’appui des CPAM



Comité technique InnovationGT Plaies et pansements

• Indicateur national CAQES 2022 

Constats : 

Arbre décisionnel de prise en charge des plaies chroniques : 

Aider les professionnels de ville pour une prise en charge adaptée des plaies :
• En insistant sur le traitement étiologique des plaies chroniques (ulcères de 

jambes, plaies du pied diabétique, escarres)
• En orientant vers le bon type de pansement au bon moment
• En privilégiant les produits remboursés par l ’assurance maladie
• En favorisant le recours à des structures spécialisées lorsque la situation est 

justifiée

 Relecture et validation par des professionnels et/ou structures spécialisées de la région (réunion de présentation du 
projet le 11/10/2022)

 Communication auprès des URPS – Besoin de l’appui du réseau de l’Assurance maladie
 Modalités d’utilisation : site internet, application

• Nombreux outils pour favoriser le bon usage 
des pansements en établissements de santé



LISTE MÉDICAMENTS ÉCRASABLES

Boite à outils sur le site internet : EHPAD (omedit-normandie.fr)

 Liste nationale des comprimés écrasables et gélules 

ouvrables pour l’administration per os (mise à jour de mai 2022)

23 000 téléchargements de mai à aout 2022 !

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/personne-agee/personne-agee,2179,2395.html


Bilan des 58 MCO : 5ème et 6ème chapitre

Art. 10.6 : Evaluation

Art. 10.5 : Engagements spécifiques relatifs aux produits de santé pris en charge en sus des prestations d'hospitalisation

Taux de prescriptions hors référentiel 

DMI de la liste en sus  : 21 % LPP

Taux de prescriptions hors référentiel 

Médicaments de la liste en sus : 1 % UCD

0%

95%

94%

0%

96%

93%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Suivi des dépenses des médicaments et DM de la liste en sus

Utilisation conforme aux indications AMM / RTU ou à défaut
et par exception argumentation dans le dossier médical

Utilisation conforme aux conditions de prise en charge
prévues par la liste  LPPR  ou à défaut et par exception

argumentation dans le dossier médical

2021 2022

48%

54%

45% 46% 47% 48% 49% 50% 51% 52% 53% 54% 55%

Evaluation
2021 2022



Bilan des 45 SSR : 5ème et 6ème chapitre 

Art. 10.6 : Evaluation

Art. 10.5 : Engagements spécifiques relatifs aux produits de santé pris en charge en sus des prestations d'hospitalisation

Pas de prescriptions hors référentiel pour 

les mdts de la LES

40%

40%

30% 32% 34% 36% 38% 40% 42%

Evaluation 2021 2022

0%

97%

100%

0%

95%

100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Suivi des dépenses des médicaments et DM de la liste en sus

Utilisation conforme aux indications AMM / RTU ou à défaut et
par exception argumentation dans le dossier médical

Utilisation conforme aux conditions de prise en charge prévues
par la liste  LPPR  ou à défaut et par exception argumentation

dans le dossier médical

2021 2022

Taux de prescriptions hors référentiel LES : 3 % LPP



Bilan des 10 PSY : 6ème chapitre 
Art. 10.6 : Evaluation

APPUI 2021/2022 POUR TOUS LES ES

30%

40%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Evaluation

2021 2022



Normandie - 2021/2020 : 

+ 7,65% en volume (297 101 UCD)           
(+ 5,1% en 2020/2019)

+ 13,76% en montant (253 millions €)        

(15,8% en 2020/2019 – 222,5 millions € en 2020)

Taux publiés le 12/12/2018 - Cible pour :
+ 3% pour médicaments de la LES

Médicaments de la LES 2021 (MCO)
Montants et taux d’évolution par établissement 

France - Médicaments liste en sus : 
5,3 Mds d’euros (+16,54% vs 2020)

+ 34,05 %
+ 25,80 %

+ 56,69 %

+ 25,86 %

+ 35,18 %

+ 81,16 %

+ 54,54 %

+ 75,15 %

+ 97,72 %

- 62,36 %

+ 96,30 %

+ 0,00 %

- 70,00 %

- 50,00 %

- 30,00 %

- 10,00 %

+ 10,00 %

+ 30,00 %

+ 50,00 %

+ 70,00 %

+ 90,00 %
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LES – MOL -2021 (MCO)

+ 15,29 %

+ 5,05 %
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Evolution dépenses
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Montants DM 2021

Evolution dépenses

DMI de la LES 2021 (MCO)
Montants et taux d’évolution par établissement 

Normandie - 2021/2020 : 

+ 13,65% en volume (172 799 LPP) 

(vs 10,57% en 2020)

+ 16,92% en montant (94,9 millions €)  
(vs 8,15% en 2020)    

Taux publiés le 12/12/2018 - Cible pour 
+ 3% pour DM de la LES

France – DMI de liste en sus 
2 Mds d’euros ( +13,42 % vs 2020) 

https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2018/12/12/SSAS1834177A/jo/texte


Normandie : DMI de la LES 2021 (MCO)



87,54%

0,01%
0,12% 12,06%

0,27%

Part de la catégorie d'indication en UCD (%) 
valorisées en sus des GHS en Normandie

AMM RTU Essais cliniques Hors AMM/RTU/essais cliniques Autres

Répartition AMM/RTU/hors référentiels (MCO et HAD)

Données France entière : 
+ 18,6 % des UCD LES prescrites sont codées en I-999 999 (710 M€) 
(vs 17 % en 2020)

Données Normandie : 
+ 12,06 % des UCD LES prescrites sont codées en I-999 999 (21,5 M€) 
(vs 12,4% en 2020)
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57,30%

15,65%

14,38%

3,12%

6,29%

1,99%

0,06%

0,42%

0,48%

0,17%

0,07%

0,05%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

ANTINEOPLASIQUES

IMMUNSERUMS ET IMMUNOGLOBULINES

IMMUNOSUPPRESSEURS

ANTIHEMORRAGIQUES

ANTIMYCOSIQUES A USAGE SYSTEMIQUE

AUTRES MEDICAMENTS DES VOIES DIGESTIVES ET…

MEDICAMENTS EN CARDIOLOGIE

AUTRES MEDICAMENTS DU SYSTEME NERVEUX

ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE

ANTIMYCOBACTERIENS

IMMUNOSTIMULANTS

ANTIVIRAUX A USAGE SYSTEMIQUE

ANTITHROMBOTIQUES

ANTIDIARRHEIQUES, ANTIINFLAMMATOIRES ET…

Part de la classe ATC en UCD (%) dans les I-999 en 
Normandie

Répartition des prescriptions I999 999 par classe ATC

87 % en nombre d’UCD
95 % des montants



Ventilation des I999 999 par DCI (en UCD)

Données Normandie

+ 75,75 %

- 6,63 % - 6,82 %
+ 1,25 %

+ 25,57 %

+ 47,29 %

+ 7,05 %

+ 40,76 %

- 37,16 %
- 27,20 %

+ 6,54 % + 1,42 %
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AMM miroir :

• Affiner le codage des indications en réduisant le recours au I99999

• Un code générique I9999997 pour les indications miroir pour obtenir une prise 
en charge en sus

Suivi du recours au hors AMM pour les 
médicaments de la liste en sus

Cas

Prise en charge 

médicament A 

dans l’indication

Prise en charge 

médicament B dans 

l’indication

Codage médicament A Codage médicament B

1 LES LES Code indication LES de « A » Code indication LES de « B »

2 LES Intra-GHS Code indication LES de « A » Absence de codage

3 LES

Aucune mais médicament B 

par ailleurs inscrit sur la LES 

pour d’autres indications

Code indication LES de « A »
Code indication LES 

« I999997 »

4 LES

Aucune mais médicament B 

par ailleurs agréé aux 

collectivités pour d’autres 

indications

Code indication LES de « A » Absence de codage

5 LES ATU/AAP Code indication LES de « A »
Code indication ATU/AAP de 

« B »

6 Intra-GHS

Aucune mais médicament B 

par ailleurs inscrit sur la LES 

pour d’autres indications

Absence de codage
Code indication LES 

« I999997 »

7 ATU/AAP

Aucune mais médicament B 

par ailleurs inscrit sur la LES 

pour d’autres indications

Code indication ATU/AAP de 

« A »

Code indication LES 

« I999997 »

En attente publication décret en conseil d’Etat



Réforme de l’accès dérogatoire des médicaments

 Adaptations des modalités de codage par indication à la réforme de l’accès 
précoce/compassionnel

 Entrée en vigueur du codage par indication pour le compassionnel
• Nouveaux codes utilisables à partir du 1er janvier 2022
• Fin d’utilisation du NXXX00 à partir du 1er juillet 2022

NOTE D'INFORMATION INTERMINISTÉRIELLE N° DGOS/PF2/DSS/1C/2022/30 du 7 février 2022 relative à la mise en œuvre du 
codage de l’indication dans laquelle un médicament bénéficiant d’une prise en charge au titre d’un accès précoce ou d’un 
accès compassionnel est prescrit



Immunoglobulines IV

 Analyse des consommations des IgIV par indication (AMM et hors-AMM) en intra-hospitalier

 Repérage de situations hors-AMM d'IgIV non mentionnées dans les recommandations ANSM* et dont les 
utilisations sont significatives (= concernent au moins 3 régions), avec éléments bibliographiques 

Base biblio partagée entre les établissements des différentes régions

Fichier adressé au ministère et à l’ANSM mi-septembre. 

Contexte de tension d’approvisionnement 
ResOMéDIT : travail de recensement qualitatif et quantitatif des indications pour lesquelles les Ig sont prescrites.



Facteurs anti hémophiliques

3 possibilités étudiées par l’ANSM / DGOS :
• Circuit exclusif de rétrocession/PUI
• Double circuit officine et PUI/rétrocession
• Circuit exclusif officine pour patients non hospitalisés

La DGOS / ANSM : projet de questionnaire pour mesurer l’impact de ces 3 circuits possibles 
- testé par 20 ES (national) dont CHU de Caen 
- sera adressé à l’ensemble des centres de ressources et compétences et PUI réalisant de la rétrocession en 

2022

Evaluation de l’impact d’une ouverture vers le circuit officinal pour la dispensation des facteurs de la coagulation anti 
hémophilique. 
- demande de l’AFH au regard du double circuit d’Hemlibra.



Bilan des 50 MCO
Art. 10-1 : Amélioration et sécurisation PET

Art. 10-2: Développement des pratiques pluridisciplinaires et en réseau

Objectifs opérationnels spécifiques HAD

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Déploiement de
l'informatisation

Sécurisation de la prise en
charge thérapeutique en HAD

Déploiement de la pharmacie
clinique intégrée à la politique
de management de la PECM et

de la conciliation
médicamenteuse

Traçabilité de l'administration,
de la surveillance et de la

réévaluation des traitements 2022

2021

87%

81%

78% 79% 80% 81% 82% 83% 84% 85% 86% 87% 88%

Chimiothérapies anticancéreuses injectables
2021 2022



Bilan des 53 SSR
Art. 10-1 : Amélioration et sécurisation PET

Art. 10-2: Développement des pratiques pluridisciplinaires et en réseau

Objectifs opérationnels spécifiques HAD

1 ES concerné : polyclinique de 

Deauville
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Bilan des 7 HAD 
Art. 10-1 : Amélioration et sécurisation PET

Art. 10-2: Développement des pratiques pluridisciplinaires et en réseau

Objectifs opérationnels spécifiques HAD
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75

Audit Opiacés forts : tous les 3 ans
Inclusion – Recueil - Critères

 Tout patient hospitalisé pendant ≥ 7 jours avec traitement de fond par opiacé fort

 Audit rétrospectif sur dossier patient des 10 derniers patients pris en charge

 27 items répartis au sein de 10 règles

Les 10 règles

Règle n°1 : évaluation de la douleur régulière à l’aide d’une échelle validée
Règle n°2 : prescription médicale adaptée au type et à l’intensité des douleurs
Règle n°3 : voie orale privilégiée
Règle n°4 : titration quotidienne pour déterminer dose efficace et réévaluation de l’efficacité du traitement
Règle n°5 : inter-doses d’opiacés forts prescrites en recours
Règle n°6 : prescription de laxatif osmotique systématique
Règle n°7 : effets indésirables liés aux morphiniques recherchés
Règle n°8 : effets indésirables liés aux morphiniques pris en charge
Règle n°9 : effets indésirables liés aux morphiniques prévenus
Règle n°10 : avis sur la prise en charge de la douleur demandé auprès d’une équipe spécialisée (ex : douleur rebelle)



Critères 86-87 (spécifiques à l'HAD): état des lieux de la prise en charge des 
patients sous opiacés forts en HAD. 

Evaluation 2022 : « traçabilité de l’administration et de la surveillance » par la réalisation de l’audit opiacés (pour
l’HAD ne l’ayant pas encore réalisé) et par la formalisation d’un plan d’actions (lorsque l’audit a été réalisé sur
les 3 dernières années)

 Nombre d’HAD autonomes ou rattachées à un ES : 22
→ 21 HAD concernées par l’audit (exclusion HAD CHU Caen : néonatalogie)

 Nombre d’HAD ayant indiqué dans le rapport d’étape annuel 2021, avoir réalisé l’audit : 20 (dont les 9 de
l’année 2020)

 Nombre d’HAD ayant transmis l’audit réalisé : 9 REA 2020 + 11 REA 2021
→ Soit 95,2% des HAD ayant réalisé l’audit (1 HAD n’ayant pas fourni l’audit) et analyse régionale de 200
dossiers

 Nombre d’HAD autonomes ou rattachées à un ES ayant fourni un plan d’actions : 9 (sur 20) soit 45%

Perspective : GT douleur + webinaires de formations/sensibilisations de présentation des outils + campagne de
communication



Critères 86-87 (spécifiques à l'HAD): état des lieux de la prise en charge des 
patients sous opiacés forts en HAD. 

 Exemples d’actions mises en place :

• Communiquer et évaluer la connaissance du protocole naloxone
• Rappel aux équipes sur les bonnes pratiques d’utilisation des échelles d’évaluation de la douleur
• Sensibiliser les équipes sur la détection des douleurs neuropathiques
• Diffuser une Doloflash rappelant les bonnes pratiques pour remplir une ordonnance de 

prescriptions d'opiacés, avec un exemple, plus rappel sur la prescription associée de laxatifs
• Rappeler à l'équipe les "règles" de traçabilité des motifs de non prise des médicaments
• Informer les professionnels de tracer dans le dossier patient, les données sur les prises et non prises 

de médicaments, les interdoses
• Rédiger un protocole sur le surdosage
• Mettre à disposition des patients des fiches de précautions médicaments
• Fiches de surveillance PCA à mettre à jour (effets indésirables, jour de réfection…)
• Plan d'action : intégration dans le DPI d'une fiche de surveillance des effets indésirables et des 

signes de surdosage
• Sensibiliser les professionnels de l'HAD sur les principaux effets secondaires des opiacés



Comité technique InnovationDéploiement de la prise en charge en HAD des 
chimiothérapies injectables
 GT OMéDIT « Chimiothérapies injectables en HAD »  GT ARS « Développer la prise en charge cancérologie en HAD »

Constitution d’un groupe d’experts régionaux pour 

l’actualisation du thesaurus (oncologues, pharmaciens, IDE, 

médecin coordonnateur, …)

• Mise à jour des protocoles existants (Bortezomib, 

Azacitidine, Cytarabine)

• Création de nouveaux protocoles (Phesgo SC, Rituximab

SC, Nivolumab, Pembrolizumab)

• Perspectives de protocoles : Daratumumab SC, 

Carfilzomib, …

• Evaluer la faisabilité d’une convention unique et/ou 
d’un cahier des charges unifié pour faciliter la mise en 
œuvre des partenariats ou conventionnements entre 
structures d’HAD et établissements adresseurs, et avec 
les PUI assurant la production des chimiothérapies

• Déployer une formation à destination des médecins et 
IDE des structures d’HAD

• Poursuivre la mise à jour du thesaurus de protocoles 
utilisables en HAD

• Poursuivre l’évaluation du Guichet unique dans les 
établissements adresseurs et envisager son extension



Activité principale 

Montant attribué à 
l'ES pour la partie 

Score 
(12 000 €)

Montant 
attribué à l'ES 
pour la partie 
Progression 

(8 000 €)

Nb d’ES 
de la catégorie

Proportion d’ES
intéressés sur 

Score 

Proportion d’ES 
intéressés sur 
progression

Comparaison 2021
Proportion d’ES 
intéressés sur 
progression

Comparaison 2021
Proportion d’ES 

intéressés sur Score  

Dialyse 1 / 2 50% / 100% 0%

HAD 1 / 7 14% / 57% 14%

MCO 25 7 58 43% 12% 32% 14%

PSY 5 2 10 50% 20% 30% 20%

SSR 10 10 45 22% 22% 23% 11%

TOTAL 2022 42 19 122 34% 15%

Comparaison 2021 37 16 122 30% 13%

Bilan des intéressements 2022 – enveloppe 650K€ 
1ère simulation – validé en COPIL du 20/09/2022   

Intéressement uniquement si la cible est atteinte 

Intéressement sur classement / meilleur écart à la cible

Intéressements pour 2022, fixés sur la base d’un score composite (sans différenciation des catégories d’établissements) : 
o 60% de l’enveloppe sur le score – 12 000€ (↗ % d’ES ayant obtenu le meilleur score – 39% au lieu de 31%) 
o 40% de l’enveloppe sur la progression – 8 000€ (↗ % d’ES ayant obtenu la meilleure progression / parmi ES concernés 
par progression – 33% au lieu de 30%). 



Bilan des intéressements 2022 – enveloppe 650K€  
2ème simulation - non retenue en COPIL du 20/09/2022

Intéressement uniquement si la cible est atteinte

Hypothèse de garder le même Nb d’ES qu’en 2021

Avec une revalorisation des montants d’intéressements :
• 14 000 € au lieu de 12 000€ pour le score
• 9 000€ au lieu de 8 000€ pour la progression

Montant attribué à 
l'ES pour la partie 

Score 
(12 000 €)

Montant 
attribué à l'ES 
pour la partie 
Progression 

(8 000 €)

37 16



CAQES – INDICATEURS RÉGIONAUX « PRODUITS DE SANTÉ » 
2022, 2023, 2024

1. Médicaments Potentiellement Inappropriés chez la personne âgée

2. Liste en sus : pertinence du recours au hors référentiel (qualité de l’argumentation)

3. Chimio HAD : Pertinence du recours des chimiothérapies sous cutanées en HDJ/HAD 

4. Sécurisation du circuit des Dispositifs Médicaux et la traçabilité sanitaire des 
Dispositifs Médicaux Implantable 



1er indicateur régional : IATROGÉNIE CHEZ LE SUJET ÂGÉ 
/ PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS

Pré-ciblage sur ES à fort enjeux et vertueux

• Ciblage restreint aux établissement ayant intégré l’Appel à Candidatures Optimedoc (exclusion du CH de Pont-Audemer et

du CH d’Yvetot). 10 ES ayant contractualisé sur cet indicateur

•Population cible :

Patients ≥ 75 ans et patients ≥ 65 ans avec ALD, avec au moins un MPI +/- une poly prescription (> 10 DCI distinctes) 1 mois avant 
une hospitalisation MCO et, en sortie : à 1 et 2 mois après cette hospitalisation MCO

•Médicaments cibles : 

8 catégories de MPI (formes galéniques destinées à la voie orale) et poly-médication

→ Une analyse des délivrances est effectuée dans les 2 mois précédant l’hospitalisation et dans les 2 mois qui suivent la sortie

d’hospitalisation ; les délivrances à un mois sont imputées aux prescriptions hospitalières, celles au-delà, au secteur

extrahospitalier; les prescriptions avant l’hospitalisation sont imputées au secteur extrahospitalier.



COMITÉ TECHNIQUE LIEN VILLE/HÔPITALProjet régional ville-hôpital OPTIMEDOC

1- CH d’Avranches-Granville

2- CH Public du Cotentin 

3- CH Mémorial Saint Lô

4- CH de Bayeux

5- CHU de Caen

6- Fondation de la Miséricorde

7- CH de Falaise
8- CH du Havre

9- CH de la Risle Pont-Audemer

10- CH d’Yvetot

11- CHU de Rouen

12- CHI Elbeuf-Louviers



COMITÉ TECHNIQUE LIEN VILLE/HÔPITALProjet régional ville-hôpital OPTIMEDOC :

accompagnement

 Entre mai et juin 2022, 6 webinaires territoriaux de présentation du parcours OPTIMEDOC auprès
des professionnels libéraux (médecins généralistes et pharmaciens d’officine) et des structures
d’exercice coordonné (MSP, PSLA, CPTS)

Replays des webinaires : boîte à outils « OPTIMEDOC »

 Fin d’année 2022: programmation de webinaires territoriaux ville-hôpital de retour d’expériences (échanges autour des
problématiques rencontrées etc.)

 17/10/2022 (14h30-15h30) : point de situation avec les 12 établissements sur le déploiement/problématiques
rencontrées + budget prévisionnel 2023

45 min (13h-13h45) : présentation d’un parcours type, rôles des professionnels impliqués, financement 

des professionnels libéraux, spécificités du projet de l’établissement, démonstration de bimedoc, questions-

réponses 

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/optimedoc/optimedoc,4844,7232.html


COMITÉ TECHNIQUE LIEN VILLE/HÔPITALProjet régional ville-hôpital OPTIMEDOC :

accompagnement

 Au 1er septembre 2022 :

• Nombre de patients inclus dans le parcours OPTIMEDOC : 298

• Un nombre moyen de recommandations par patient : 12

• Nombre de plans pharmaceutiques personnalisés (PMP) : 298

• Nombre de pharmacies d’officine utilisatrices de bimedoc : 164

• Nombre de médecins généralistes utilisateurs de bimedoc : 38



COMITÉ TECHNIQUE LIEN VILLE/HÔPITALOptimisation de la pharmacothérapie chez le sujet

âgé: exemple d’accompagnement

 Accompagnement de la CPTS Sud Manche – Juin 2022

 Mission : « Développement de la qualité et de la pertinence des soin » (Mission complémentaire de l’Accord
Interprofessionnel des CPTS)

 Objectifs généraux :

oMettre à disposition aux professionnels du territoire (médecins, pharmaciens, infirmiers …), une organisation au sein de
la CPTS pour l’optimisation médicamenteuse et répondre aux situations de fragilité complexes

oDévelopper une coopération interprofessionnelle autour de la prise en charge de la personne âgée au sein de la
CPTS (> 75 ans, > 65 et polymédicamentée ou avec ALD)

oMettre en place une démarche d’optimisation médicamenteuse visant à établir un Plan de Médication Partagé sur le
territoire

• Mise en place d’un COTECH associant des professionnels de santé de la CPTS Sud Manche (médecin, pharmaciens, 

infirmiers) et des partenaires (CPAM, ARS) (1ière réunion le 29 juin, prochaine prévue le 21 septembre)

• Lancement d’un questionnaire recueillant les attentes et les besoins des professionnels de santé sur le territoire

• Lancement d’une requête auprès de l’Assurance Maladie sur les MPI

• Préparation d’un protocole de recherche avec de Département Universitaire de Médecine Générale 



2ème indicateur régional : PERTINENCE DE LA PRISE EN 
CHARGE DES CHIMIOTHÉRAPIES SC HDJ/HAD

Description de l’indicateur

Cible = Nombre de séjours HAD

transférés pour chimio (1 séjour = 1 jour)

Nombre de séjours 0 jour (sans nuitée)

HAD transférés + nombre de séances

de chimiothérapie SC sur la période

Possibilité de cibler par pathologie

(cancer du sein en 1er)

Calendrier : 1er janvier 2023

Construction de l’indicateur et critères de ciblage

Seuil de séances annuelles > 500 par ES (publics et privés,

année 2020) comportant une chimiothérapie SC exclusivement

(Trastuzumab 600mg, Azacitidine 25mg, Bortezomib 3,5mg,

Rituximab 1400mg + Phesgo 600 mg s/s réserve validation COPIL

CAQES)

Hypothèse d’intéressement mixte :

60 € par séance transférée en ex-DG + 50€ HAD

40 € par séance transférée en ex-OQN + 50€ HAD

7 ES pré-ciblés : 2 CLCC, 1 CHU, 1CH et 3 ES Privés

(1 500€ à 34 000€ d’intéressements potentiels)

validé en COPIL du 20/09/2022 



2ème indicateur régional : PERTINENCE DE LA PRISE EN 
CHARGE DES CHIMIOTHÉRAPIES SC HDJ/HAD

NOM

NSEJ :  séances 

comportant une 

chimiothérapie S.C 

additionnelle à une 

chimiothérapie « 

standard » IV

NCOMBO DGF

CM28_1_produit : séances 

comportant une 

chimiothérapie S.C exclusif et 

candidates à un transfert en 

HAD

CRLCC HENRI BECQUEREL 5 923 218 1 5 705

CLCC FRANCOIS BACLESSE 2 037 599 1 1 438

CHU COTE DE NACRE CAEN 1 366 0 1 1 366

HOPITAL PRIVE DE L'ESTUAIRE 811 24 0 787

POLYCLINIQUE DU PARC 593 0 0 593

CLINIQUE DES ORMEAUX 531 175 0 356

CH DU COTENTIN 438 16 1 422

Tenir compte des économies réalisées sur les transports
Moyenne de 80 € d’économies par séances 
transférées
Estimation des économies minimales par transfert

Définir le pourcentage de séances transférées à l’année
Par établissement ou régionalement en fonction du 
type d’établissement (ex-DG ou ex-OQN)
Estimation de l’économie totale annuelle



2ème indicateur régional : PERTINENCE DE LA PRISE EN 
CHARGE DES CHIMIOTHÉRAPIES SC HDJ/HAD

OUTIL DE SIMULATION

HDJ HAD CHIMIOTHERAPIE
(rituximab, bortezomib, azacitidine, trastuzumab SC)

Etablissement: ES xxxx

ex-OQN ou ex-DG? ex-DG

Année de recueil des données d'activité : 2020

HDJ HAD

Activité

Nombre de séances sur la période de chimiothérapie SC et IV 5 923

Nombre de séances sur la période de chimiothérapie SC 5 705

Recettes liées aux activités

GHT Tarif de la séance 418,51 € 189,00 €

Différence de prix de séance (HdJ vs HAD) 229,51 €

Séances sur la période de chimiothérapie SC 2 387 600 €



2ème indicateur régional : PERTINENCE DE LA PRISE EN 
CHARGE DES CHIMIOTHÉRAPIES SC HDJ/HAD



2ème indicateur régional : PERTINENCE DE LA PRISE EN 
CHARGE DES CHIMIOTHÉRAPIES SC HDJ/HAD

Potentiel avec le Phesgo SC (trastuzumab + pertuzumab) ?

Nombre de séjours/séances en 2021: 115 Nombre de séjours/séances 1er trimestre 2022 : 525

validé en COPIL du 20/09/2022 



3ème indicateur régional : PERTINENCE DU RECOURS AU 
HORS RÉFÉRENTIEL DE LA LISTE EN SUS

2 sous indicateurs :

Cible : identique pour les établissements ciblés représentant 80% du recours au hors référentiel dès 2023 (pmsi / scansante – MCO 
exDG/OQN)

1- Mise en œuvre du suivi exhaustif du recours au hors référentiel pour les médicaments de la LES avec argumentation*  : 

* discussion collégiale pluriprofessionnelle (référent établissement, RCP établissement, RCP de recours/régionale); publication à revue de lecture

Source d’information : DECLARATIF ETABLISSEMENT avec envoi OMéDIT du suivi semestriel :

1. Nombre de patients bénéficiant d’une prescription I999999 avec argumentaire transmis à l’OMEDIT / Nombre total de patients bénéficiant 
d’une prescription I999999

2. Périmètre cible : file active des patients concernés au cours de la période

A défaut : initiation des traitements au cours de la période

Objectif : 100% de correspondance entre codes indications I999999 et argumentaire transmis + lien avec nouveau dispositif accès 
précoce et compassionnel

2- Identification de traceurs régionaux à fort enjeu et élaboration de référentiels régionaux 

Source d’information : PARTICIPATION DE L’ETABLISSEMENT au GT RÉGIONAL OMéDIT « Innovations »

Pré-ciblage sur ES à fort enjeux et vertueux



4ème indicateur régional : SÉCURISATION DU CIRCUIT DES 
DM ET LA TRAÇABILITÉ SANITAIRE DES DM IMPLANTABLES 

2 sous indicateurs :

Cible : identique pour tous les établissements dès 2024

1- Mise en œuvre des dispositions prévues dans l'arrêté du 8 septembre 2021 relatif au management de la qualité du circuit des dispositifs 
médicaux implantables dans les établissements de santé et les installations de chirurgie esthétique

Source d’information : DECLARATIF ETABLISSEMENT avec envoi OMéDIT de la synthèse des actions menées et le planning de déploiement, 
notamment :

 1. Nomination du responsable prévu à l'article 6,

 2. Description du système documentaire prévu à l'article 7, 

 3. Cartographie des risques prévue à l'article 10, 

 4. Plan d'action prévu à l'article 13, 

 5. Utilisation de l'IUD à toutes les étapes tel que défini à l'article 15

2- Identification et plan de maîtrise des situations à risques (spécifiques de l'utilisation des DM)

Source d’information : DECLARATIF ETABLISSEMENT avec envoi OMéDIT du plan de maîtrise des situations à risque :

 1. Liste des DM à risque propre à l'établissement; 

 2. Modalités d'élaboration de la liste qui se veut évolutive ex : prise en compte des signalements, CREX, évaluation, alertes…; 

 3. Suivi des mesures barrières mises en place ou planifiées


