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La pharmacie à usage intérieur  

Une PUI centralisée sur Illkirch pour l’ensemble des établissements 

depuis 2009 :  

 

6 pharmaciens (5.4 ETP) 

 

7 préparateurs en pharmacie (6.4 ETP) 

 

2 magasiniers 

 

1 technicien administratif 



La prise en charge médicamenteuse  

• 100 % des lits en prescription  informatisée depuis 2011 

 

• Analyse quotidienne de l’ensemble des ordonnances depuis 2012 et  de 

niveau 2 SFPC depuis 2015 (183 000 lignes en 2016) 

 

• Traçabilité de l’administration médicamenteuse informatisée depuis 

2014 

• 2 référents antibiotiques pharmaciens  

 

• Dispensation globale pour la majorité des références 

 sauf anti infectieux, stupéfiants, MDS, certains médicaments à risque  

  

• FSEI/CREX sur les erreurs médicamenteuses 

• En moyenne 500 h de formations soignants/médecins  par an  

 

 

 



Premières  lectures  du CAQES  

• Discordance entre le CAQES « littéraire » et les indicateurs 

concernant les molécules onéreuses  

 

 après vérification auprès de l’OMEDIT :   

  SSR non concernés par ces indicateurs  

 

• Calcul des points attribués à priori à l’Ugecam Alsace : 47/61  

(20 points non attribuables actuellement) 

    

  soit 77 % d’atteinte des objectifs  

 

 



Premières lectures du CAQES  
• Communication auprès de la Direction Générale  

 

• Information à la CME 

 

• Bilan initial   

 

2 travaux à mener à bien rapidement pour mise en production 

janvier 2018  :  

 

  identification des génériques et  biosimilaires   dans notre 

 base articles  (base de données ANSM) 



Base article  

 



Premières lectures du CAQES  

• Bilan initial   

 

2 travaux à mener à bien rapidement pour mise en production 

janvier 2018  :  

 

  fiche antibiotiques  : justification pour traitement  > 7 jours   

 



Les premiers travaux  

• Base article  

• Construction de recettage dans nos outils 

pour les indicateurs  

• Antibio  

 



Elaboration du plan d’action 2018   
• Plan antibiotiques 

 

• V3 étude de risque à priori 

 

• Mise en place de nouveaux indicateurs  : prescription de 

sortie, contrôle RPPS 

 

• Améliorer la formation « nouveaux arrivants » 

 

• Optimiser le suivi des molécules onéreuses   

 

• Communiquer sur les  PHEV 

 



2 projets institutionnels  

• Dispensation nominative en  réflexion depuis 2016  

 

• Conciliation médicamenteuse : difficulté ++   



Les difficultés  

• Évaluation par site géographique : quid d’une montée en 

charge par établissement  ? 

 

• Aide pour interprétation de certains indicateurs (part achat 

génériques, charte prestataires LPP..) 

 

• Temps pharmacien +++ 

Formation, communication,  bon usage des antibiotiques, 

conciliation, dispensation nominative et suivi des indicateurs : 

Gestion du temps pharmacien/préparateur,  amélioration de 

l’efficience pharmaceutique  

 

• Certains indicateurs sont liés  à nos services adresseurs 

(traitements antibiotiques par exemple) 

 

  

   



Les points positifs  

• Informatisation menée à bien  

 

• Collaboration avec SI pour mise en place et suivi 

d’indicateurs  

 

• Système qualité mise en place depuis plusieurs 

années, travail transversal avec le service qualité 



Les enjeux à l’UGECAM Alsace   

• Le CAQES,  une aide  pour poursuivre nos 

projets institutionnels permettant d’améliorer  

notre prise en charge  

 

• Travailler de manière encore plus  

transversale  

 

 

 



Les enjeux à l’UGECAM Alsace   

• Améliorer notre efficience :  

- Automatiser les  indicateurs/travail en 

collaboration avec SI   

- Rendre  notre organisation plus performante 

pour gagner du temps  

 

• Communiquer  pour une appropriation  du 

CAQES par tous (médecins, SIM, Direction) 

 

 

 



Le CAQES   

….un enjeu majeur d’amélioration pour nos 

établissements 

 

…l’affaire de tous et non uniquement de la PUI 

et du RQPCM  

 

  

   



 

 

 

Merci de votre attention  


