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Contrat d’Amélioration de la Qualite
et de Efficience des Soins
(CAQES)

Réunion pleniere - décembre 2017
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Architecture

Un contrat unique reposant sur un méme support
MCO, HAD, Dialyse, SSR et PSY

CONTRAT SOCLE: VOLETS ADDITIONNELS
Volet obligatoire = P!
= MAX 5 ANS
« Contrat de bon usage des médicaments, * CAQOS Transport

des produits et des prestations
 Contrat Pertinence

« CAQOS PHEV
« Contrat Qualité

 Contrat de régulation de la liste en sus

Simplifier les procédures, améliorer |’appropriation des outils
par le réseau, amplifier la capacité de contractualisation
Concentrer le dialogue de gestion et donner de la visibilité aux
établissements sur I’ensemble de leurs marges de progression

OBJECTIFS
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Références reglementaires

o Décret n°2017-584 du 20 avril 2017, paru au JO du 22 avril 2017,
fixant les modalités d’application du CAQES,

o Arrété du 27 avril 2017 publié au JO du 30 avril 2017 arrétant le

Contrat type d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins
(CAQES),

o Arréte du 27 avril 2017 fixant les referentiels de pertinence, de
qualite, de securité des soins ou de seuils, exprimés en volume ou
en déepenses d'assurance maladie mentionnés a l'article L. 162-30-
3 du code de la sécurité sociale,

o Instruction interministérielle N° DSS/A1/CNAMTS/2017/234 du 26
juillet 2017 relative a la mise en ceuvre du contrat d’'amélioration de
la qualité et de I'efficience des soins.
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Le contrat

Contrat type :
— Chapitre I. Conditions générales d’application

— Chapitre Il. Volet obligatoire relatif au bon usage des
medicaments, des produits et des prestations

— Chapitre lll. Dispositions relatives aux volets additionnels

« Annexe 1 : Liste des indicateurs fixés au niveau national et
régional pour le volet obligatoire produits de santé

e Annexe 2 : Grille d’évaluation relative aux différents volets du
contrat

« Annexe 3 : Modalités d’évaluation du volet socle du CAQES

« Annexe 4 ou 5 : Plan d’action de I'établissement (a fournir début
2018)
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Enjeux du contrat socle

SUPPORT D’AMELIORATION DE LA QUALITE

- Article 10-1 : Amélioration et sécurisation de la prise en charge
thérapeutique et circuit des produits et prestations

* Article 10-2 : Développement des pratiques pluridisciplinaires ou en
réseau

 Article 10-3 : Engagements relatifs aux prescriptions de
medicaments dans le répertoire des génériques et de médicaments
biosimilaires

 Article 10-4 : Engagements relatifs aux médicaments et LPP
prescrits en etablissements de santé et rembourseés sur les soins de
ville (PHEV)

« Article 10-5: Engagements spécifiques relatifs aux médicaments et
DMI de la liste en sus
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L es Indicateurs

e 21 indicateurs nationaux définis dans les
textes donc obligatoires sauf si I'ES n’'est
pas concerné

* [ndicateurs régionaux (principalement en
len avec la certification HAS, indicateurs
qualite...)

* Indicateurs applicables selon la typologie
de I'établissement -> trames MCO, psy,
SSR, HAD, Dialyse

anégocdesame O || de t

aaaaaaaaa Adenne e
Lorrai




Champagne-Ardenne [ E;f;-’l

Amélioration et securisation de la
prise en charge thérapeutique et
circuit des produits et prestations

- MANAGEMENT DE LA QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE
THERAPEUTIQUE : 6 objectifs regionaux (A0l a Al11)

Mise en ceuvre de l'organisation liee au MQPECM

» Politique d’amélioration continue de la qualité et de la sécurité de la
prise en charge medicamenteuse

 Programme d’actions

* Responsable du management de la PECM
* Formation du personnel

» Reésultats de la certification HAS

« Reésultats des IPAQSS
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Résultats de la certification :

score agrege

Etapes du processus : Niveau de maturité :

1 - Définition de la politique (] Non défini
2 - Organisation interne _| Fonctionnement e base
3 - Mobilisation des equipes pour | Defini
la mise en ceuvre opérationnelle N Maitrise
4 - Disponibilité des ressources s
| Optimise

5 - Effectivité de la mise en csuvre
6 - Evaluation du fonctionnement

7 - Mise en place des actions
d’amélioration

Chaque étape est cotée sur 5
points, le score est ensuite
rameneé en pourcentage

Prévoir Mettre en oeuvre Evaluer Agir L
Score Decision
Etapel Etape2 | Etape3  Etaped  Etape5 | Etape6 | Etape7
Etablissement A 2 4 3 3 2 3 3 57% c*
Etablissement B 2 3 3 3 2 2 2 49% c*

* Recommandation, obligation d’amélioration ou réserve sur la thématique Management de la prise en charge médicamenteuse




"Amélioration et sécurisation de la
prise en charge thérapeutique et
circuit des produits et prestations

- GESTIONS DES RISQUES (5 indicateurs régionaux)
« Cartographie des risques a priori reévaluée : BO1
« Gestion des evéenements indésirables: B02 a 05

— Organisation de la déclaration
— Analyse, Actions d’amélioration et suivi
— Déclarations au CRPV

— Déclarations de matériovigilance
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Ameélioration et sécurisation de la

prise en charge thérapeutique et
circuit des produits et prestations

- INFORMATISATION ET TRACABILITE de la PRISE EN CHARGE
MEDICAMENTEUSE et des DISPOSITIFS MEDICAUX
IMPLANTABLES (8 indicateurs nationaux et 2 régionaux)

» Logiciel d’Aide a la Prescription (LAP) déployé sur tous les secteurs
y compris les consultations : CO1 a 03

 ldentification des prescripteurs avec RPPS (élaboration de profils
prescripteurs) : C04 et C05

» Informatisation de la prescription jusqu’a 'administration des
traitements médicamenteux : C06 a 09

« Tracabilité des Dispositifs médicaux implantables (tracabilite
sanitaire) : C10 a 12
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"Amélioration et sécurisation de la
prise en charge thérapeutique et
circuit des produits et prestations

- SECURISATION DE LA DISPENSATION :
4 indicateurs régionaux

« Dispensation nominative : D04

« Sécurisation de la preparation des chimiotherapies,
nutrition parentérale et médicaments radio-
pharmaceutiques : D01 a 03




| Amelloratlon et sécurisation de la
prise en charge théerapeutique et
circuit des produits et prestations

* Les indicateurs régionaux renforcent cette
thématigue alors que les indicateurs nationaux
sont plus des indicateurs d’efficience

* Indicateurs en lien avec la certification, le
recuell des indicateurs gualité HAS et Hopital
numeérigue

* Eléments de preuve = ne pas produire de
documents specifigues (utiliser les mémes que
2}’ our la certification et documents de rou@lrm
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Développement des pratiques

pluridisciplinaires ou en réseau

- Pharmacie clini JUE . 3indicateurs nationaux + 2 régionaux

v Analyse pharmaceutique : EO1

Suppression des niveaux d’analyse compte tenu des travaux
recents de la SFPC

v Autres projets de pharmacie clinique : E02

v'Conciliation médicamenteuse : EO3 a 05

Accompagnement prévu sur cette thématique courant 2018
—->RCP en cancérologie

IPAQSS : RCP2 (1 indicateur régional)




SFP C Le modeéle 2017 de Pharmacie Clinique

Société frangaise
de pharmacie clinique

Plan
Pharmaceutique
Personnalise

Bilan de

Dispensation e ;
R Medication

Analyse pharmaceutique de .Syn'thése et Interv‘entior‘\ F_’harmaceutique Cette étape vise a définir, mettre en
lordonnance médicale integrant ’anamnese clinique et ceuvre et réaliser son suivi
et/ou de la demande du patient pharmaceuthue du patient, concernant:
les choix thérapeutiques, Synthése écrite et propositions ciblées a
. Sparation év des * les points critiques (IM, CIP, Poso) I’équipe de soins sur un ou plusieurs
o\ Prep n eventuelle doses b Sl g s ;
. \\‘,\ A administrer * les points d’optimisation (mise en place,  éléments identifiés,
& ;\\(\ ggstion figs traitements, gestion de * suite au Bilan de médication A
Q Mise a disposition des l’latrgggme, accompagnement de * suite a sollicitation directe de =
informations et des conseils Uadhésion du patient) U’équipe de soins*
nécessaires au bon usage du : 5w .
e diCaTrEnE: Cette étape vise a cibler les patients /
situations a risque nécessitant un PPP
Gradient d’accés a Uinformation et ainsi a ’analyse approfondie, menant a ’action ciblée
= Entretien pharmaceutique / * Entretien pharmaceutique ciblé |
& Conciliation médicamenteuse (PharmacoThérapie, Adhésion, Edu
W thérapeutique)
= Analyse Pharmaceutique = Analyse Pharmaceutique * Analyse Pharmaceutique
= Conseil BUM et Produits = Conseil BUM et Produits de santé = Conseil BUM et Produits d
de santé
= Plan de prise construi
* Nécessitant au préalable
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Développement des pratiques

pluridisciplinaires ou en réseau

-> Bon usage des antibiotiques (1 indicateur national et 4 régionaux)

« Taux d’évolution de la consommation totale d’antibiotiques
(Consores) et leur analyse

« Amelioration continue ICATB2

* Proportion d’antibioprophylaxies péri-opératoires de plus de
24h (audit)

« Taux de traitements de plus de 7 jours non justifiés (audit)

« Participation a la politique régionale de Bon Usage des
antibiotiques et de lutte contre |'antibiorésistance

-> Participation aux enquétes nationales et régionales : 1
. Indicateur regional
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Developpement des prathues
pluridisciplinaires ou en réseau

Deux nouveaux objectifs :

* Pharmacie clinique : déploiement de la conciliation
medicamenteuse

 Bon Usage des antibiotiques : théematique renforcee
compte tenu des priorités de Santé Publique

» Indicateurs en lien avec le recuell des indicateurs
ICATB2 et RCP2
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de médicaments dans le répertoire des
generiques et des médic. biosimilaires

5 indicateurs nationaux :

-> Promotion des génériques

-> Promotion des biosimilaires

-> Part d’achat des génériques et biosimilaires

Nouveaux objectifs d’efficience en lien avec les CAQOS:

- Atteinte d’un taux de 45,5% de prescription dans le
repertoire générique / 70% pour l'initiation de biosimilaires
en consultation et sortie d’hospitaliasation

- Pas de cible pour l'intrahospitalier

-
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Engagements relatifs aux
meéedicaments et LPP prescrits en ES
et rembourseés en ville

(1 indicateur national et 2 régionaux)

Nouveaux objectifs d'efficience en lien avec
les CAQOS:

- Contenir le taux d’évolution de ces
dépenses (national 4%, régional 3,6%)

- Plans d’actions et de sensibilisation

Agence Régionale de Santé \a” . . . "N Ve Pe .
e St PHEV © Prescriptions hospitalieres exécutées en ville
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Engagements relatifs aux

meédicaments et DMI inscrits sur la

liste en sus
(3 indicateurs nationaux)

Nouveaux objectifs d’efficience :

- Contenir le taux d'evolution de ces dépenses :
- 3,5% pour les médicaments
- 5,7% pour les DMI

- Justifications dans le dossier patient toute
prescription hors AMM en absence d’alternative
Srapeutique N
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Méthode d’évaluation

1. Evaluation de la progression et la dynamique de I’établissement :

 Evolution des indicateurs de I'établissement sans fixation de cibles chiffrées
réegionales.

« Elaboration d’'un plan d’actions au regard de la cible a cinq ans précisee
dans la grille des indicateurs.

 [’évaluation se fera:
— par rapport a son point de départ (TO) qui sera realisée début 2018
— sur la base de ses résultats et de leur évolution :

— par rapport aux valeurs de référence nationales et regionales des items
considérés lorsqu’elles existent.

2. Phase contradictoire

3. Bilan d’évaluation et éventuellement application d’'une sanction au regard
des résultats de 'ES (si atteinte des objectifs < 80%)

4. Définition des priorités stratégiques de travail pour 'année suivante au
regard de I'évaluation
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Methode d’évaluation

 QOutil d’évaluation en ligne pour realiser :

—leTO
— les évaluations annuelles

 Disponible debut 2018 : e-ren

* Plan d’actions a elaborer pour le TO et a
déposer dans e-ren

« Evaluation en 2019 pour 'année 2018 sans
sanction

® ce Régionale deSamé : U I I
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La pondération des chapitres

Pour les établissements avec liste en sus

1. Amélioration et sécurisation de la prise en charge
thérapeutique du patient et du circuit des produits et
prestations=» 60%

2. Développement des pratiques pluridisciplinaires et en
éseau = 20%

3.\\Prescriptions de meédicaments dans le répertoire généerique
et biosimilaires = 5%

4. Médicaments et produits et prestations prescrits en
établissements de santé et rembourseés sur I'enveloppe de
soin de ville = 7%

5. Spécialites pharmaceutiques et aux produits et prestations
pyis en charge en sus des prestations = 8%

Soit 20% sur ‘ Etablissements classés selon le baréme :

I’efficience Classe A: >80\°/0
Classe B: 70 a 79%

Classe C : 50 a 69%
Classe D : 30 a 49%

Classe E : < 30% nmﬂfli'
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La pondération des chapitres

Pour les établissements sans liste en sus

1. Amélioration et sécurisation de la prise en charge
thérapeutique du patient et du circuit des produits et
prestations=» 60%

2. Développement des pratiques pluridisciplinaires et en
reseau = 20%

Prescriptions de médicaments dans le répertoire
érique et biosimilaires = 8%

édicaments et produits et prestations prescrits en
ablissements de santé et remboursés sur I'enveloppe de
soin de ville = 12%

5. Specialites pharmaceutiques et aux produits et
prestations pris en charge en sus des prestations =»NC

Soit 20% sur

efficience ‘ Etablissements classés selon le baréme :

Classe A : >80%

Classe B: 70 a 79%

Classe C : 50 a 69% n
Classe D : 30 &4 49% U
Classe E : < 30% et
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Calendrier

Année 2017

Envoi contrat & Retour du contrat
- A signé par 'ES
signer début gnep

15/01/2018)

Circuit de
o signatures ARS
octobre 2017 (date limite et CPAM

Année 2018
| février -mars I | mai - juin I

Etat des lieux de e
” Définition des axes
début de contrat au de travail

01/01/2018 (= bilan orioritaires pour Accompagnement

CBU) et carte : :
d’identité ES I’année

b W SN

Sources et disponibilités des données pour évaluer le

CAQES de 'année N-1 :

« ES dés le début d’année N 1° phase d’évaluation M4
 PMSIM3deN

* AM pour PHEV, biosimilaires -> 2°phase d’évaluation M5-M6
(données régionales)

Date de fin de
procedure

d’évaluation
annuelle au 30
juin



