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Pharmacie Hospitaliere



Pharmacie hospitaliere

Pharmaciens des h6pitaux # 7 000

Pharmacies a usage intérieur (PUI) :

- ETS publics # 1 000 PUI

- ETS privés # 1 500 PUI

Meédicaments et DMS # 15% du budget hospitalier



Produits de santé dans les ETS

=» Meédicaments

- usage intra-hospitalier # 4,6 Mds €

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

= 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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Intervention de la pharmacie hospitaliere LI

=» Anticipation : surveillance pro-active des technologies émergentes

- littérature et congres scientifiques et informations commerciales (labo pharma)
- communication avec les cliniciens les plus innovants

=» Evaluation et consensus : dés qu’une nouvelle technologie est identifiée/demandée
- évaluation multi-disciplinaire (e.g., Comedims ou Commission ad hoc)
- revue de la littérature (qualité-sécurité & efficacité-efficience)
- indépendance vis a vis des industriels
= Implémentation et suivi de la nouvelle technologie
=» Evaluation des résultats
- parametres définis a priori
- incorporés dans le processus de soin

- mesurés en routine
- reportés et intégrés dans I'analyse clinique



Quelle évaluation des technologies de
santé a I'hopital ?

Contexte

Enjeux



Eléments de contexte
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- efficience de la prescription et nouveaux enjeux
- pertinence des stratégies diagnostiques et thérapeutiques
- PHEV = MDCT et DMS délivrés en ville

=> Virage ambulatoire et parcours patient

- Pharmacie de territoire (ETS support)
- DIM territorial
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2015-17

Axes

Programmes

Efficience des établissements médico-sociaux
Baisses de prix CEPS

Baisse de prix sur les dispositifs médicaux

Ajustement des tarifs




Améliorer
la qualité du
systeme de santé
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les dépenses
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CHAPITRE 1

Cartographie des dépenses

de soins et des pathologies _

1.1. Une pathologle chronique, un traitement
chronique ou un événement de santé pour
prés d’une personne sur deux en 2013

1.2. La polypathologie et son évolution
de 201122013

1.3. lanalyse médicalisée des dépenses
d’assurance maladie en 2013

1.4. Evolution 2011-2013 des dépenses remboursées

(régime général) par pathologie
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2.1. L'obésité: I'enjeu des pratiques cliniques
préventives et les questions soulevées par
le développement du traitement chirurgical

2.2. La prévention du diabéte chez les personnes
arisque: quelles lecons des expériences
étrangéres?

2.3. Les accidents vasculaires cérébraux:
des parcours de solns a optimiser
Linsuffisance rénale chronique: retarder
et mieux prendre en charge le passage
au stade de I'Insuffisance terminale

2.5. Prévenir les réhospitalisations par une
mellleure prise en charge aprés une fracture
pour fragilité osseuse
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Acceés aux soins des
populations vulnérables _

3.1. Un éclairage sur les bénéficiaires de 'AC!

état de santé, recours aux soins, restes a charge

3.2. Des actions pour améliorer I'accés aux droits
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3.3. La prise en charge des soins dentaires

CHAPITRE 4
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4.2. Des gains d'efficlence qul restent a faire dans
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Enjeux

=» Evaluation des innovations de rupture
- populations +/- importantes
- colits de traitement extrémement élevés
- indications thérapeutiques pas suffisamment respectées (MICI)

- différentiel de résultat entre AMM et pratique clinique e

=>» évaluation des pratiques en vie réelle

=» Apport des données massives

- acces aux données (lien données ETS-SNIIRAM) e
- formation aux méthodes d’analyse

Big Data

Straight Ahead I I




