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Pharmacie	Hospitalière	



Pharmacie	hospitalière	
	
	
	
	
Pharmaciens	des	hôpitaux	≠	7	000	
	
	
	
	
	
	
	
Pharmacies	à	usage	intérieur	(PUI)	:	
	

	-	ETS	publics	≠	1	000	PUI	
	-	ETS	privés	≠	1	500	PUI	

	
	
Médicaments	et	DMS	≠	15%	du	budget	hospitalier	
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Produits	de	santé	dans	les	ETS	
	
è Médicaments	
	
	

	-	usage	intra-hospitalier	≠	4,6	Mds	€	
	

	-	usage	extra-hospitalier		
	 	-	Rétrocession	≠	2,9	Mds	€	
	 	-	délivré	en	ville	≠	6,5	Mds	€	(PHMEV)	

	
	
è DMS	
	

	-	usage	intra-hospitalier		
	

	 	-	DMI	(hors	GHS)	≠	1,5	Md€		
	 	-	autres	DMS	(inclus	dans	GHS)	≠	1,65	Md		

	
	-	usage	extra-hospitalier	≠	??	
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Interven9on	de	la	pharmacie	hospitalière	
	
	
è An'cipa'on	:	surveillance	pro-ac've	des	technologies	émergentes	

		
	-	libérature	et	congrès	scien'fiques	et	informa'ons	commerciales	(labo	pharma)	
	-	communica'on	avec	les	cliniciens	les	plus	innovants	

	
è Evalua'on	et	consensus	:	dès	qu’une	nouvelle	technologie	est	iden'fiée/demandée	
	

	-	évalua'on	mul'-disciplinaire	(e.g.,	Comedims	ou		Commission	ad	hoc)	
	-	revue	de	la	libérature	(qualité-sécurité	&	efficacité-efficience)	
	-	indépendance	vis	à	vis	des	industriels	

	
è Implémenta'on	et	suivi	de	la	nouvelle	technologie	
	
è Evalua'on	des	résultats	
	

	-	paramètres	définis	a	priori	
	-	incorporés	dans	le	processus	de	soin	
	-	mesurés	en	rou'ne	
	-	reportés	et	intégrés	dans	l’analyse	clinique	
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Quelle	évalua'on	des	technologies	de	
santé	à	l’hôpital	?	

	
	

Contexte		
	

Enjeux	
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Eléments	de	contexte		
	
è Contraintes	budgétaires		
	

	-	Plan	ONDAM	triennal	2015-2017		
	

	-	économies	abendues	/	soutenabilité	financière	
	

	 	-	efficience	de	la	prescrip'on	et	nouveaux	enjeux	
	 	-	per'nence	des	stratégies	diagnos'ques	et	thérapeu'ques	
	 	-	PHEV	=	MDCT	et	DMS	délivrés	en	ville	

	
	
è Virage	ambulatoire	et	parcours	pa'ent		
	
             	

	
	
è Modifica'on	de	l’organisa'on	des	ETS	(GHT	=	Groupement	Hospitalier	de	Territoire)	
	

	-	Pharmacie	de	territoire	(ETS	support)	
	-	DIM	territorial	

	

è	
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				Ajustement	des	tarifs	

			Chirurgie	ambulatoire		

		Op9misa9on	des	dépenses	des	ES	

		Op9misa9on	des	achats	

		Ges9on	de	la	liste	en	sus	

			Orienta9on	et	prise	en	charge	des	pa9ents	

				Baisse	de	prix	sur	les	disposi'fs	médicaux	

				Baisses	de	prix	CEPS		

				Ac9ons	sur	les	génériques	et	les	biosimilaires	

				Qualité	de	la	prescrip9on	médicamenteuse		

				Bonnes	pra9ques		

Axes	 Programmes	

ONDAM	
2015-17	

A	

C	

D	

Efficacité	de	la	
dépense	
hospitalière	

B	

Virage	
ambulatoire	et	
adéqua9on	de	
la	prise	en	
charge	en	
établissement	

	
Produits	de	
santé	et	
promo9on	des	
génériques	
	

Per9nence	et	
bon	usage	des	
soins	

			Efficience	des	établissements	médico-sociaux	
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Enjeux	
	
	
è Evalua'on	des	innova'ons	de	rupture	

		
	 	-	popula'ons	+/-	importantes	
	 	-	coûts	de	traitement	extrêmement	élevés	

	
	

	 	-	indica'ons	thérapeu'ques	pas	suffisamment	respectées	(MICI)	
	 	-	différen'el	de	résultat	entre	AMM	et	pra'que	clinique	

	
	 	 	è	évalua'on	des	pra'ques	en	vie	réelle	

	
	
è Apport	des	données	massives	

		
	-	accès	aux	données	(lien	données	ETS-SNIIRAM)	
	-	forma'on	aux	méthodes	d’analyse	

	


