Appel a projet :

Objectiver I'activite des Pharmacies a Usage Intérieur
a travers I'Unite d'GEuvre Pharma

Webinaire d'information
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Déroulé du webinaire

L'UO PHARMA
&

son utilisation

L'appel a projet :
o objectifs

o financement

o modalités

L'accompagnement de
I'Omeédit

P




Construction de I'UO pharma

national de

Conseil

'ordre

Sociétés
savantes

L'UO Pharma est une unité de mesure d’activité utilisée par les directions financieres des établissements
C'est un outil standardisé et validé par un groupe de travail national, pouvant étre utilisé par 'ensemble des établissements francais

“ Base d’Angers

ST Version 2 :
simplification

79 items

Groupes de
travail experts
composés de 26
professionnels

Données classées selon 4 criteres

Critere n°1: Critére n°2 -
MR RIRIE Ol Fiabilité de la dt;nnée
donnée

14 A (o] °
Critére n°3: Ré arimg;edz fn;lume
Accessibilite de |a d'gctivité ar section
donnée P

d’analyse

Version 3 ;

57 items
(version
simplifiée)

Nrmodst
UlliICuU L

Observatoire du médicament, des dispositifs
médicaux et de I'innovation thérapeutique Grand Este»
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Composition de I'UO pharma

Activité

décomposée en
25 grandes
catégories

SOIt

57 items (version

simplifié
et

74 items (version
détaillée)

A

e)

UNITE D’'OEUVRE PHARMA = UNITE STANDARDISEE

Gestion des approvisionnements

Délivrance globale ou reglobalisée (hors DMI)
Délivrance nominative (hors DMI)

Délivrance globale, reglobalisée ou nominative des DMI
Délivrance des fluides médicaux

Rétrocession

Dispositif ATU

Analyse pharmaceutique de I'ordonnance, validation et intervention pharmaceutique
Conciliation médicamenteuse réalisée par la PUI

Entretiens pharmaceutiques

Avis pharmaceutiques

Sur-étiquetage et reconditionnement (médicaments et DM)
Préparations stériles de médicaments

Préparations non stériles

Radiopharmacie
Essais cliniques - Recherche impliquant la personne humaine=

L'ensemble des items
représentent 97% des
missions de PUI

Visite de services et/ou d'armoires

Gestion des achats
Gestion de la facturation
Evénements indésirables et CREX concernant les produits de santé

Vigilance

Management

Formation/habilitation du personnel MNrmoadsf
Comitologie lanap == 2INEA’T

Engagements universitaires Fexpertise en oortoe



Calcul de I'UO pharma

UNITE D'OEUVRE PHARMA = UNITE STANDARDISEE (1) (2)

Calcul en UO Pharma en
appliquant un coefficient
par in?icateur

Collecte de la
donnée brute

i

Veuvillex renseigner "Mon
[n:-n[-'-_-rru-'-_- -‘:n_’r[lgr-_- |I:|-=_-5 [Il.'h'n'ITF_'E Somme des
que vous ne realisex pas et I de
N Données séledionner "Oplion “E..Su::;n Coefficient
simplifiee” ou "Cplion dét:illée'
detaillee" lorsque vous aves
le choix
5 Approvisicnnements
1 Mombre de lignes de commande de meédicaments et solutés I 10,6 I
2 Nombre total de lignes de commande DMS, hors DMI | | | | | 12,4 |
3 Nombre de lignes de commande DMI {incluant |'ostéosyntheseFA2:N10 | | | | | 53 |
4 Nombre de lignes de commandes de produits de santé non stockés a la PUI | | | | | 45 |
5 MNombre de changements de produit/fournisseur pour cause de rupture (sur une année) I I I I | 2239 |
[ Mombre de réceptions a 'import via transitaire ou expressiste (pour Outre-Mer et Corse) | | | | | 15,1 |
ce globale ou reglobalisée (hors DMI)
7 Nombre de lignes de dispensation 3 délivrance globale de produits de santé [hors DIV délivrées | | | | | 1 |
a8 MNombre de lignes de dalivrance de medicaments délivrés neminativement [déclinées par frequence : journaliere/bi-hebdomadaire /hebdomadaire/bimensuelle/mensuelle) I I I I I 0,37 I
= Mombre de lignes de délivrance nominative de medicaments avec suivi specifique [stupéfiant, anti-infectieux, Medicament Dérive du Sang, Medicament Onéreux en sus GHS, PASS) | | | | _ | 17 |
9.1 Stupefiant (incluant ceux hors GHS] 19
9.2 Anti-infectieux 0,9
C | | ble d bl
omp éter 'ensemble du tableau en preCISant
e “non concerné” lorsqu’un item ne s'applique pas Nrmmoadnt
HEF‘U‘Ll E g r ° ] \ . o \ /7 . V4 . ° o 7/ l
N S e certains items a renseigner de maniére détaillée ou simplifiée 1 ' JA= L
\ th p tique

(ex. item 9 : délivrance nominative de médicaments avec suivi specifique)



Objectifs de I’'UO pharma : objectiver I'activite de la PUI

* Quantifier I'activité des PUI pour faciliter le pilotage et I'optimisation des ressources
e Objectiver des évolutions d’activité et de charge de travail

m Nombre de lignes de commande de médicaments et solutés

Evenements indésirables et CREX concernant les produits de santé

Nb d'UO Y . . . . .
: e Détail des items "Gestion des approvisionnements
Nombre d'UQ par type d'activité
80 000,00
Analyse pharmaceutique de U'ordonnance, validation et intervention. .. | ENGNGTGcNGTGTNG
Gestion des approvisionnements | N _———} 70000,00
Préparations stériles de médicaments |||
50000,00
Gestion de lafacturation || G—_NE
Radiopharmacic N 50000,00
Délivrance globale et reglobalisée (hors DMI) |
40 000,00
Dispositif ATU |
Rétrocession [N 30000,00
Avis pharmaceutiques
: aues 1 20 000,00
Préparations non stériles .
Gestion des achats [Jj 10000,00
Conciliation médicamenteuse [l
0,00
Délivrance globale, reglobalisée ou nominative des DM ||| 2022 2023 2024
Délivrance nominative (hors DMI) |} m Nombre de changements de produit/fournisseur pour cause de rupture (sur une annge)
Comitologie [ Nombre de lignes de commandes de produits de santé non stockés a la PUI
Délivrance des fluides médicaux [l u Nombre de lignes de commande DMI (incluant ' ostéosynthése)
Entretiens pharmaceutiques ||
5 Nombre total de lignes de commande DMS, hors DMI
Visite de service et/ou d'armoires |
I
I

N Nmrmmodt
wlICuU! L

Observatoire du médicament, des dispositifs
médicaux et de l'innovation thérapeutique Grand Este»
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Objectifs de I'UO pharma

: Renforcer le dialogue de gestion

e Renforcer le dialogue entre pharmaciens et controleurs de gestion, via des indicateurs standardisés
et une meéthode alignée sur les attentes des directions financieres
e Faciliter le benchmark inter-établissement pour identifier des nécessités de recrutement ou

d'investissement en matériel

Pharmacie -
hors936.12,
LM 936.13,
936.14 et
rétrocession

93611

Préparations
stériles de
LM médicament
S - nutrition
parentérale

Pharmacie -
Reconstituti
onet
LM délivrance
de
chimiothéra
pies

93613

Radiopharm

o acie

Pour les établissements publics (campagne RTC), 'UO pharma

peut étre utilisée comme clé de ventilation pour répartir les
charges de la PUI sur les différentes sections d’analyse

2 AY

] TR M
[

gﬁg

SAC MCO

SAC MCO

Médecin interne

PNEUMOLOGIE

750000€

3000000¢€

1500000€

22500€

90000€

45000€

838

2217

60E

5,0E€

40€

J0E

20E

1.0

[}

- €

Evolution des colits UO pharma
(benchmark inter ES)

281€

' I
ES1

ES étudié

2,58
2,31
1,79€
17 1,23€
i il i
ES2 ES3 ES4 ESS ES8 EST

2021 @222 w2023 @2023 avec neutralisation items 15 et 21

analyse des colits de I'UO pharma par SA permet
d’identifier des réorganisations ou nécessité de
recrutements / investissements en matériel




L'appel a projet :
o objectifs

o financement

o modalites
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Enjeux & objectifs de cet appel a projet

1) Identifier les difficultés a la saisie de 'UO pharma

La Clarifier les attendus en lien avec le guide ANAP

2) Partager les méthodes de recueil d'activité

Requétes pour I'automatisation du recueil d’activité
Méthodes de recueil si la donnée n’est pas exhaustive

3) Renforcer le pilotage de la PUI et le dialogue de gestion

Données précises et exploitables

Identifier des leviers d’amélioration organisationnelle au sein des PUI

Mise en lien des charges de la PUI pour identifier des nécessités de recrutement ou
d’'investissement en matériel

4) Réduire les écarts régionaux dans le recueil de l'activité pharmaceutique

= ArG

Lq Préparer les établissements a un futur financement dédié N
U

odst
d||| -\

Observatoire du médica
dicaux et de I'innovatio * Grand ESt.
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Interét pour votre etablissement

de 'UO pharma

Etablissements n’ayant jamais réalisé le recueil

e Béneéfice du retour d'expérience des autres

établissements

i L) phasma par aectiar o aakyas en 301

e Etablissements ayant déja participé
e Restitution des profils d'activite pour les

campagnes précedentes
e Fiabilisation des données
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Valorisation de la participation

LJ Enveloppe régionale de 600 000€*

L.? Financement soumis a la réalisation d’'actions et a la transmission
de livrables

Financement exclusivement consacré aux investissements liés a l'activité
pharmaceutique de I'établissement.

*Conditionnée a un minimum de 30 établissements participants a cet appel a projet sur la région.



Engagements des etablissements participants

3 Transmettre la grille UO PHARMA
Transmettre le fichier V3 complétée a 'OMEDIT
complété
« Requétes pour saisie de Pour les publics ex DGF
I'UO pharma », a Dépot des données UO pharma
'OMEDIT Grand Est pour sur la plateforme de I'ATIH pour

le la campagne RTC

2 Tout en garantissant la qualite,

. I'exhaustivité et la fiabilité des
Renforcement du dlalogue de données transmises.

gestion

Planifier au moins une réunion du
pharmacien avec la direction
financiere de I'établissement




Modalités de candidature

Etablissements de santé publics ou privés de la région Grand Est disposant d’'une PUI

( > Participation soumise a la transmission du dossier de candidature

A transmettre a 'OMEDIT Grand Est pour vendredi 27 mars 2026 au soir

IDENTIFICATION DU CANDIDAT : Imed-t
B T ] . - y
— . - v DATION DU DOSSIER DE CAMNDIDATURE
bOSE'.IERDE CANDIDATURE Transmission des informations
111111 s Engagaments de l'établiszament
.lppala projet Peour niponci i cai appel & pecja, b sec usil de | pformai ns cidear ous pa pnaT e p— - - PA—— P—
- Idantifier at ragsouper lax disblasa maris vl st lee mlmas kegcials, Dot s e o o gl b oy, Fiiablasamiani p'sngi, dane b st s calarcdsar ol d'spzcaar s signatoran Sars chanua cas coeesoredatia obn da valoer oa doeder e
Objectiver I'activité des Pharmacies & Usage Intérisur - FacRier i Eartags o rfTITTaiaTE, 2 LR S e A1 R A A dann basgarmant. &: sk
. Hormi de Fitabine ment: byl = Trarredine b fichiar = Ra i PUD = €l did, & OREDIT
IPUl]E ruo pha sy T nu". AR Bour i phasma -, comgliie, 8
- Tramorratis b gels = IO piarea v « oyt v L chodan o aci i da b FU [Ham T o Hgaatans.
'M':"“" [ il [ pharmma a-t-ska das pour Manada 205 & FOMEDIT Gaaad Ext
o i coud ke par |3 PRy o o [ e o
Hornat . Pe azam hian bac-DGFY, chipruar i pirilla U0 phasn gerla .
e e dumpickdamamsda? | 0 0 0 0 0 00000000000 | W eemessCasien e s o v =
EOal H Ta LEL oy mainE T ] PN b et L= ] ral
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L'accompagnement de
'Omeédit
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Planning du projet

mm

Lancement AAP Mail + Webinaire de l[ancement
Présentation de I'UO Pharma + déroulé de 'AAP

Fin du recueil des candidatures p»

Analyse des items a renseigner par les D
établissements - clarifier les attendus

Webinaire d'accompagnement 28 avril D

Réunion PUl+contrdleur de gestion pour EE—
chaque centre

Dépbt UO pharma dans campagne RTC
pour les publics

Accompagnement OMEDIT (réponses
mails / orga réunions avec les centres...)

Observatoire du médicament, des dispositifs
médicaux et de I'innovation thérapeutique Grand Este»

NMmadst
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Modalités d'accompagnement

Webinaire d'information : 13 mars

“Requétes pour saisie de 'UO pharma”

Premier onglet a transmettre
a 'OMEDIT d’ici le 22 avril

I/ e ——
[ anap == OUTIL UO PHARMA V3 - 2024

Daneées

permettra de cibler les items
présentant des difficultes de
collecte de l'activite

Transmission du dossier de candidature jusqu'au 27 mars 2026 au soir

Semaine prochaine : transmission du fichier excel a compléter aux établissements participants

Deuxieme onglet a transmettre a
'OMEDIT d’ici le 29 mali

L} pe—
lanap === OUTIL UO PHARMA V3 - 2024 |
. e —— Sy I...__-....II._.-.. - .I- S et _._II_,_ e i .II . '

permettra de partager les

@ Yaal=Yalls
modalités de recueil H' 1 ! Ul

et les requétes utilisées IS Grand Este>

-3



Modalités d'accompagnement

Premier onglet a transmettre
a 'OMEDIT d’ici le 22 avril

Clarifier les attendus :
Premiere analyse au sein de la PUI : lecture des items
a renseigner a mettre au regard du guide ANAP

Score de compréhension de ['item
(Evaluation de 1 a 5)

1: La lecture de la grille ANAP ou de son guide laisse
subsister une forte interprétabilité (attendu ambigu ou
ouvert a plusieurs comprehensions).

5§ : La donnée est explicite et peu interprétable.

N° Données

l , | @gence nationale de
a n a p la performance sanitaire

I et médico-saciale
GESTION DES APPROVISIONNEMENTS

1. Nombre de lignes de commande de médicaments et solutés

Inclut : médicaments et solutés en stock a la PUI

La ligne de commande correspond a la division de la commande a la référence. Si une commande
concerne « X » références, on dit qu'elle est composée de « x » lignes de commandes (peu importe le
volume commandé).

A titre d’exemple : (1) Vous commandez séparément deux médicaments, dix fois dans 'année : vous avez
donc réalisé 20 commandes distinctes, correspondant a 20 lignes de commandes au fotal, (2) Vous
commandez conjoinfement deux medicaments, dix fois dans l'année : vous avez donc réalise 10
commandes distinctes (de 2 produits chacune), correspondant toujours a 20 lignes de commandes.

2. Nombre total de lignes de commande DMS, hors DMI
Inclut ;: DMS en stock & la PUI

N'inclut pas : DMI

L . Score d'accessibilité de la donnée
Score d'exhaustivité de la donnée {E luation de 12 5)

(Oui ou NON)

. . .. 1: La donnée est difficile & obtenir (accés
Nen : La donnée est partiellement renseignée et peu | |
exhaustive (informations manquantes ou incomplétes). el oy ou

. . N . . limitées
Oui: La donnée est compléte et exhaustive (certitude 5:-Lad ie est facile 3 ]'“ ir (accés direct

I‘"Itﬁ -.lllu Imm- E i m.t & u s
L’attendu est formulé de maniére claire et univoque. 1 =~ 1 f ) processus simple et rapide).
s approvisionnements
1 Nombre de lignes de commande de médicaments et solutés 5 | oul | 5 |
b Nombre total de lignes de commande DMS, hors DMI 5 | NON | 3 |
3 Nombre de lignes de commande DMI {incluant I'ostéosynthése) 4q | oul | 3 |
4 Nombre de lignes de commandes de produits de santé non stockés a la PUI 5 | Qul | 5 |
5 Nombre de changements de produit/fournisseur pour cause de rupture (sur une année) 5 | 0 UI | 1 |
b Nombre de réceptions a I'import via transitaire ou expressiste (pour Outre-Mer et Corse) NC | NC | NC |

Pour chaque item : Evaluer la Envoyez-nous vos questions par
e compréhension de la donnée attendue, mail, nous les transmettrons aux

n!rulu
FMH":-M

= e |'accessibilité.

IH.,--I # B 5 Badd

' ivité M)
. Ar e ['exhaustivité experts et vous ferons un retour U

Observatoire du médicament, des dispositifs
médicaux et de I'innovation thérapeutique Grand Este»



Modalités d'accompagnement

Webinaire d'accompagnement le 28 avril 16h - 17h30

: } ’ Le replay sera disponible

- Partage des méthodes de recueil notamment lorsque la donnée n'est pas exhaustive

- Réponses aux questions sur les items identifies

- Organisation du partage d'expérience sur les requétes utilisées pour le recueil d'activite

- Approche methodologique de l'intégration de 'UO pharma a la comptabilité analytique de
I'etablissement en lien avec les contrdleurs de gestion

OOmed:st
ydlll U

Observatoire du médica
dicaux et de I'innova * Grand ESt.

s
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Modalités d'accompagnement

Dans le 2°™ onglet du fichier excel,
analyser votre capacité a automatiser le recueil de la donnée a transmettre d’ici le 29 mai

Objectifs :
o Partage inter ES des requétes utilisées en fonction de leur équipement SI
o Pilotage de 'accompagnement par I'Omedit au cas par cas

GESTION DES APPROVISIONNEMENTS

Menu Edition=Activité i
Onglet Achats > Nb de lignes de commandes = Définir la période + activer le filire produit
Dans filtres : Décocher Dispositif médicaux et DM Implantables. Décocher Non Stocké

Décrire le mode de recueil de la

donnée pour chaque item, si e o T
vous étes concerné par l'activité  ( > s ol ol o
=2 AY Vous pouvez utiliser un autre format de fichier (word, pdf) pour detailler
= "*’“""’S vos modalités de recueil, requétes utilisées



Modalités d'accompagnement

Pour la campagne RTC (ou les ES prives qui le souhaitent), realiser la ventilation des charges de la PUI
par section d'analyse

isionnements

Mombre total de lignes de commande DMS, hors DMI

Nombre de lignes de commande DM (incluant I'ostéasynthése)

Non

Nombre de changements de produit/fournisseur pour cause de rupture (sur une année) Ou i

1
2
3
4 Nombre de lignes de commandes de produits de santé non stockés a la PUI
5
[

Mombre de réceptions & |'import via transitaire ou expressiste {pour Qutre-Mer et Corse)

ivrance globale ou reglobalisée (hors DIV

ce nominative (hors DVI)

R e s e b s ekt s T Etre en capacité d'identifier si I'activité peut étre
CJ répartie par service, va faciliter I'usage de 'UO
pharma comme clé de ventilation pour votre
contrbleur de gestion (retraitement comptable)

- o nmorl ot
s “"“"""S @ Habituellement, la campagne RTC se termine fin juillet I\

Obrvtdmdmtddptf
médicaux et de I'in othérmpeutiqee. . SN Esto)



Modalités d'accompagnement

Recueil des données 2025

e Compléter la grille UO pharma V3 de 'ANAP avec les données d’activité de 2025

o ressouces (VTR , (Ficage st gomeronce

UO PHARMA : MIEUX VALORISER @
L'ENSEMBLE DES ACTIVITES
PHARMACEUTIQUES

Sanitsire  Outil dautodiagnostic om0zl

e Transmettre le fichier a 'Omeédit

UM

¢

Cette unite dioeuvre. mise a jour en 2024, repond aux bescins des professionnels du terrain, notamment des equipes
00 pharmaceutiques. Son objectif : améliorer la qualité du dialogue de gestion sur les activités de pharmacie a partir dune base
ohjective pour mieux gerer, structurer et prévoir,

CalculUOPharma
]
@ La version 3 de loutil UC Pharma ne compaorte aucun changement méthodologique. Aucun item n'a éte modifie. PXLSX Tableau Excel R B
Les modifications apportées a l'outil donnent une meilleure visibilité au calcul des 2 VO :

() LUO détaillée et [UO simplifiée sont désormais calculées sur 2 colonnes distinctes
GuideUtilisationUOPharma
O Aingl, U0 simplifiée est calculée pour tous. @ B
P
) La somme des lignes devient égale au total pour chaque U0, dans chacune des colonnes. PPDF Bl [l AR

() Lacolonne « Somme des UO détaillées » a &té rajoutée pour calculer la somme des valeurs saisies sur les lignes
détaillées de fagon a calculer U0 simplifiée.

MethodolUOPhama
) LUO détaillée se calcule dés lors que Létablissemnent a détaillé au moins une thématique en option détaillée. [bor Document FOF @ B

Cet outil a eté réalise avec une vingtaine de professionnels (Fedérations, Sociétés Savantes, Syndicats. Ordre des
Pharmaciens, ATIH, Base dAngers) et avec la participation de plus ds 150 établizsements

Pour les etablissements publics : transmettre au controleur de gestion pour un depot sur la
plateforme de I'ATIH - ARCAnH dans le cadre du retraitement comptable

= A Omedrt

Observatoire du médicament, des dispositifs
médicaux et de I'innovation thérapeutique Grand Este»



Modalités d'accompaghement

jusqu’au 22 avril jusqu’au 29 mai
Transmission du fichier Transmission du fichier
13 mars 27 mars excel “Requétes pour 28 avril excel “Requétes pour
Webinaire ~ Date limite de depot saisie de 'UO pharma” Webinaire saisie de 'UO pharma”
d'information de candidature AAP 1¢" onglet complété d'accompagnement 2¢me onglet complété

Ca Possibilité de nous solliciter tout au long de I'appel a projet

L.? Possibilité d’obtenir des données d’activités détaillées avec vos charges financiéres de la
PUI.

; Observatoire du médicam
g médicaux et de I'innovati |0n ra eu Grand ESt.
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Pour aller plus loin

Retrouvez toutes les informations en lien avec I'lUO pharma sur notre site internet:

|
Comment réaliser et utiliser 'UO PHARMA ? c"“':‘:rm“
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[ I = 1C - ]
= i — I — I
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1. Uétablissement renseigne s'il est concerné ou non concernd par Iitermn Valeur qui est reportée dans le
tableau RTC

2. §'il est concerné, I'établissement renseigne la quantité réalisée

Loutil calcule pour chaque indicateur une valeur pondérée par un coefficient représentatif du temps moyen estimé pour
réaliser cette activité

Lyedit Omed:t

Pour toute question ou demande d’'information complémentaire, vous pouvez contacter :

ars-grandest-omedit@ars.sante.fr

s 'Blaal-Yalls
- A U —ul
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