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| ®  Participation :
lﬂ B Membres élus novembre 2016
® Chloé Bezel
® Cyril Boronad

® Armelle Develay
® Pascale Janian

PARIS

,l;f"\ ® Mariannick Le Bot
/ | \ ® Membres non renouvelables
(LL\ ® Mélissa Boisgontier
/7 E ® Bernard Dieu
® Gaél Grimandi
m ® Mireille Jouannet
® Patrick Leglise
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s B Présidente
T\ ® Mireille Jouannet
B Vice-présidents
® Gaél Grimandi
® Patrick Leglise
A\ ¥ Tresorier
| \ ® Gilles Le Pallec
J_,L.\ ® Secrétaire générale
2 ® Chloé Bezel

.
/ B Secrétaire générale adjointe
/1 ® Pascale Janian
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B Représentant des contractuels
l & Ian Soulairol

pZ"'\ B Représentant des délégués régionaux
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/h ® Aélire apres les élections des DR
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PARIS
24 janvier 2017
Article 107

Groupements hospitaliers de territoire

spécificité dans I'offre de soins territoriale, est partie a une
/\ convention de groupement hospitalier de territoire

~
a
|
| « Art. L. 6132-1
I.-Chaque établissement public de santé, sauf dérogation tenant a sa
| l

« I1.-Le groupement hospitalier de territoire a pour objet de
/ l permettre aux établissements de mettre en ceuvre une stratégie de
”,.--\ prise en charge commune et graduée du patient, dans le but
d'assurer une égalité d'acces a des soins sécurisés et de qualité

7ilr
./7 \ « Art. L. 6132-2.-1.-

/1 « II.-La convention constitutive du groupement hospitalier de
_territoire définit :
synpref I'_ « 1° Un projet médical partagé de I'ensemble des établissements
-~ parties a la convention de groupement hospitalier de territoire
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( Art. R. 6132-3.-I.-
| Le projet médical partagé définit la stratégie médicale du
groupement hospitalier de territoire.

Il comprend notamment :
| «1° Les objectifs médicaux ;

N\ « 2° Les objectifs en matiere d'amélioration de la qualité et
| de la sécurité des soins ;
/ | « 3° L'organisation par filiere d'une offre de soins graduée ;
/\ « 4° Les principes d'organisation des activités, au sein de
| /., E chacune des filieres, avec leur déclinaison par établissement,

m « 5° Les projets de biologie médicale, d'imagerie médicale,

y compris interventionnelle, et de pharmacie;
synpref |',
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; .
s Article 204
|
| ... sans un délai de douze mois a compter de la prongaition de
la présente loi, le Gouvernement estutorisé a prendre par
ordonnancesles mesures d'amélioration et de simplification du
| systeme de santé relevant du domaine de la loi vida :
| 2° Simplifier et harmoniser le régime des autorisation des
/} I\ pharmacies a usage intérieur, mentionnées a l'artie L. 5126-1
/""\ du code de la santé publique, tout en facilitant laoopération
/, < entre celles-ci
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ORDONNANCE DU 15 DECEMBRE 2016

Art. L. 5126-1 : les missions
Art L 5126-2 : les GHT et GCS
Art L 5126-3 : la gérance

Art L 5126-4 : les autorisations



Journée
d’ Hiver du
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PARIS
24janvier 2017 Aprt, L, 5126-1 : les missions
b
ﬂ\

1° D'assurer la gestion, l'approvisionnement, la

}L\ verification des dispositifs de securite, Ia

/*"‘\ preparation, le controle, la detention, I'evaluation et
I

} la dispensation des medicaments, produits ou
L\ objets mentionnes a lartice L. 4211-1, des
/, < dispositifs médicaux stériles et des médicaments

expérimentaux ou auxiliaires définis a I'article L.
/1 5121-1-1, et d'en assurer la qualité
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ORDONNANCE DU 15 DECEMBRE 2016
Art. L. 5126-1 : les missions

&

2° De mener toute action de pharmacie
clinique, a savoir de contribuer a la sécurisation, a
la pertinence et a l'efficience du recours aux
produits de santé mentionnés au 1° et de
concourir a la qualité des soins, en collaboration
avec les autres membres de I'équipe de soins
mentionnée a l'article L. 1110-12, et en y associant
le patient
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PARIS

24 janvier 2017 Art. L. 5126-1 ' les missions

-

A\ 3° D'entreprendre toute action d'information aux
/ \ patients et aux professionnels de santé sur les
l

produits de santé mentionnés au 1° , ainsi que
~\ toute action de promotion et d'évaluation de leur
= hon usage, et de concourir a la pharmacovigilance,

/ a la matériovigilance, et a la politique du
f). medicament et des dispositifs médicaux steériles
mentionnée a l'article L. 6111-2
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_PABIS
e Art. L. 5126-1 : les missions
Jt
'i/?\

| II.- Ces missions peuvent étre exercees par la
| pharmacie a usage interieur :

- pour son propre compte,
A

/} \\ - et dans le cadre de coopérations, pour le
L\ compte d'une ou plusieurs autres pharmacies a
R usage intérieur.

)
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ORDONNANCE DU 15 DECEMBRE 2016
Art. L. 5126-2 : Les GHT

I - Dans les GHT, le projet médical partagé comprend un projet de

pharmacie qui organise les coopérations relatives aux missions
de l'article L. 5126-1 au sein des établissements parties au

groupement.
A ce titre, ce projet peut: @

- Prévoir des modalités de coopération entre les pharmacies a
usage intérieur des établissements parties au groupement et avec
celles d'établissements non parties au groupement

- Désigner la pharmacie a usage intérieur chargée de répondre aux
besoins pharmaceutiques des personnes prises en charge par les
établissements parties au groupement ne disposant pas d’'une
pharmacie a usage intérieur

- Confier au pole inter-établissement prévu au III de |article L.
6132-3, ou a la pharmacie a usage intérieur d'un
établissement partie au groupement, la coordination entre les
pharmacies a usage intérieur des établissements parties au
groupement.
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ORDONNANCE DU 15 DECEMBRE 2016

Art. L. 5126-2 : Les GCS

IT — Dans les GCS autorisés a disposer d'une pharmacie a usage
intérieur, la convention constitutive organise la coordination
des activités pharmaceutiques au sein du groupement.

A ce titre, elle peut:

- Prévoir les modalités de réponse aux besoins pharmaceutiques des
personnes prises en charge par les établissements ou par le
groupement relevant du 4o de l‘article L. 6133-1 ou des dispositions
de l'article L. 6133-7 qui ne disposent pas d'une pharmacie a usage
intérieur. La convention peut désigner la pharmacie a usage intérieur
chargée de répondre a ces besoins;

- Prévoir les modalités de coopération entre les pharmacies a
usage intérieur au sein du groupement et avec celles
d'établissements, services ou organismes non membres du
groupement
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PARIS
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| Art. L. 5126-3 : La gerance
i La gerance d'une pharmacie a usage interieur est assurée par un
| pharmacien.
Celui-ci est responsable du respect des dispositions du présent
code ayant trait a I'activité pharmaceutique.
I : : s
,-:f\ « II.-Les pharmaciens exercant au sein d'une pharmacie a usage
/ | \ intérieur exercent personnellement leur profession.
'J_.-L\ Ils peuvent se faire aider par des personnes autorisées au sens
L < du titre IV du livre II de la quatrieme partie ainsi que par d'autres
/ Y \ catégories de personnels spécialisés qui sont affectés a la
/‘l pharmacie a usage intérieur a raison de leurs compétences, pour
remplir les missions décrites au présent chapitre.

Ces personnes sont placées sous l'autorité technique du
synprefﬁj pharmacien chargé de la gérance
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ORDONNANCE DU 15 DECEMBRE 2016

Art. L. 5126-4 : Autorisation

La création, le transfert ou la suppression d'une pharmacie a
usage intérieur est subordonné a I'octroi d'une autorisation
délivrée par le directeur général de I'agence régionale de santé
apres avis du conseil compétent de |'ordre national des
pharmaciens.

A l'exception des modifications substantielles qui font I'objet d'une
nouvelle autorisation, la modification des éléments figurant dans
'autorisation fait I'objet d'une déclaration préalable.

Pour certaines activités comportant des risques particuliers, dont
la liste est fixée par décret en Conseil d'Etat, I'autorisation est
délivrée pour une durée de cing ans.
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ORDONNANCE DU 15 DECEMBRE 2016
Art. L. 5126-5 : dérogations

« 1° Les PUI peuvent assurer la préparation de DMS pour les professionnels
de santé et les biologistes responsables de laboratoires de biologie médicale
exercant en dehors des établissements de santé ;

« 2° une PUI peut confier la réalisation de préparations a un établissement
pharmaceutique autorisé a fabriquer des médicaments.;

« 3° Les établissements de santé délivrant des soins a domicile qui
disposent d'une pharmacie a usage intérieur peuvent confier a des
pharmacies d'officine, dans des conditions précisées par décret en Conseil
d'Etat, la gestion, I'approvisionnement, le controle, la détention et la
dispensation de certains produits de santé mentionnés au I de l'article L.
5126-1 et relatifs a ces soins ;

« 4° les PUI peuvent approvisionner en médicaments réservés a l'usage
hospitalier les établissements de santé ne disposant pas de pharmacie a
usage intérieur. Elles peuvent également approvisionner en médicaments
réservés a l'usage hospitalier les officines dans le cadre d'approvisionnement
des entreprises maritimes exploitantes de navires et sur présentation du bon
de commande correspondant.
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: Art. L. 5126-6 : dérogations (1)

| 1° Dans l'intérét de la santé publique, le ministre chargé de la santé

arréte la liste des médicaments que certains établissements de santé
ou groupements de coopération sanitaire, disposant d'une pharmacie
a usage intérieur, sont autorisés a vendre au public, au détail et dans
le respect des conditions prévues aux articles L. 5123-2 a L. 5123-4.

A Ces medicaments peuvent faire |'objet d'une délivrance a domicile.

=
/ \ « « 2° Les pharmacies a usage intérieur sont autorisées a délivrer au
’/\ public, au détail, les aliments diététiques destinés a des fins médicales
- spéciales mentionnés a l'article L. 5137-1

<
/ « 3° Les PUI peuvent délivrer a des professionnels de santé libéraux
/1 participant a un réseau de santé mentionné au troisieme alinéa de
l'article L. 6321-1, des préparations magistrales, des préparations

! . =\ - - 7 = ay 7 - - 4 .
synprefl'lf;% hospitalieres ainsi que des specialites pharmaceutiques reconstituees ;
Pretrs
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ORDONNANCE DU 15 DECEMBRE 2016

Art. L. 5126-6 : dérogations (2)

« 4° Les établissements pharmaceutiques des établissements de santé
peuvent, a titre exceptionnel et sous réserve que I'autorisation délivrée
en application de l'article L. 5124-9 le précise, confier sous leur
responsabilité la réalisation de préparations hospitalieres a un
établissement pharmaceutique autorisé pour la fabrication de
médicaments.

« 5° Les préparations hospitalieres et les spécialités pharmaceutiques
reconstituées peuvent étre fabriquées par la Pharmacie centrale des
armees et délivrées par les établissements de ravitaillement sanitaire
des armées ;

« 6° Les personnes détenues dans les établissements pénitentiaires et
les personnes retenues en application de l'article L. 551-1 du code de
'entrée et de sé&jour des étrangers et du droit d'asile bénéficient des
services de pharmacies a usage intérieur des établissements de santé
qui assurent les soins aux détenus en application de l'article L. 6111-1-
2 du présent code.
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Les dispositions de la présente ordonnance
entrent en vigueur le 1er juillet 2017.

\ Décret en Conseil d’Etat en cours
/‘t__\ d’élaboration pour une publication
/< envisagée au cours du premier semestre

/ﬁh 2017.
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24 ja nhvier 2017 Compte rendu du Conseil des ministres du 14 décembre 2016
Pharmacies a usage intérieur
)” Le droit des pharmacies a usage intérieur (PUI) laisse actuellement peu de

souplesse pour 'organisation de projets de coopération, tels que la mutualisation
des activités pharmaceutiques nécessaires a I'optimisation de la prise en charge
pharmaceutique du patient.

Afin de garantir une prise en charge pharmaceutique coordonnée et sécurisée des
patients, notamment au sein des groupements hospitaliers de territoire ou des

l groupements de coopération sanitaire, I'ordonnance adapte la législation actuelle
M et permet :
it

/ +» de définir de facon commune les missions des PUI pour I'ensemble des

l structures autorisées a disposer d'une PUI. La liste de ces structures sera
fixée par voie réglementaire ;

+ d’introduire les missions de pharmacie clinique définie comme contribuant a
la sécurisation, a la pertinence et a I'efficience du recours aux produits de
santé et concourant a la qualité des soins, en collaboration avec les autres
membres de I'équipe de soins, et en y associant le patient ;

» de donner la possibilité aux PUI d’organiser des coopérations entre elles, sur

I'ensemble de leurs activités, dans un objectif d’efficience et de sécurité
synpref ’+ optimale. Ces coopérations devraient permettre un partage optimisé des
- compétences techniques ;
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Projet
pharmaceutique
territoire

Coopérations

Le pessimisme est d'humeur ;

['optimisme est de volonté.

Sécurisation
Pharmacie Pertinence Informations
clinique Efficience / Bon Usage
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7/01/2015 : parution du décret avec mise

)} en application au 1/09/2016

41 = 28/07/2016 : instruction de la DGOS

® Sécuriser I'emploi des collegues en poste qui
n‘auraient pas eu leurs 2 ans d‘ancienneté

(recrutés entre septembre 2014 et janvier
2015)

A ® Nouvelle période de concertation : rédaction
/"” \ d’un décret modificatif en conseil d’état (en
l

attente)

/’\ ® Tout nouveau recrutement se fait selon les
2 conditions du décret a partir du 1/09/2016

ﬁ?\ B 25/10/2016 : communiqué de presse

commun Synprefh/SNPHPU/FNSIP-BM

® Opposition a toute modification du décret
synpref !‘i
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Chronologie

26/10/2016 : réunion de concertation
DGOS/Synprefh/SNPHPU/FNSIP-BM/FHP

13/12/2016 : soumission d'une version
actualisée pour avis du projet de décret

® Report de la date dapplication
v 1" septembre 2016 — 9 janvier 2017
v 1¢r septembre 2024 — 9 janvier 2025

® Maintien de 2 années ETP d’exercice en PUI
dans les 10 dernieres années

® Possibilite de prise en compte des périodes
d’exercice effectuées sous statut d‘associe
(praticien hors UE)

® Possibilite pour les internes de remplacer le
pharmacien chargé de gérance
v Convention d’assistance
v Limité a 30 jours par semestre
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Chronologie

® Commission dérogatoire pour cas limites

v Uniquement pour praticien en exercice au
07/01/2015

v Demande dérogatoire a effectuer avant le
30/09/2017

16/12/2016 : communiqué de presse de la
FNSIP-BM
® Opposé a la commission derogatoire

® Remplacement du pharmacien charge de
gérance par les internes

® Revalorisation du salaire
® Augmentation des postes de pharmaciens
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#\ ® 20/12/2016 : Instruction DGOS /

i modalités de remplacement

® Remplacements possibles par des pharmaciens
ayant déja remplaces avant le 01/09/2016

N\
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Avis du Synprefh / modification

décret

Ajouter un article pour DES PS et DES IPR
par réciprocité et eéquité avec les
pharmaciens hors UE

Pour remplacer le pharmacien chargé de
gérance l'interne doit étre titulaire d'une
these d’exercice

L’'arrété ministériel modifiant le statut des
internes doit :

® prévoir leur mise a disposition et les conditions
de cette mise a dispoition sous la responsabilite
du coordonnateur de DES Jors des
remplacements

Date limite des demandes de dérogation
avancée au 31/05/2017
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Et apres

Le décret modifié n’est toujours pas paru au JO

Risque d’annulation du décret initial du
7/01/2015?

Ne résout pas les difficultés de remplacement des
pharmaciens chargés de gérance dans les petits
établissements

® Permettre d’établir une convention de gérance entre
PUI d'un méme GHT afin que le pharmacien chargé
de gérance puisse étre remplacé par d‘autres
pharmaciens qui statutairement ne peuvent pas
assurer une gerance (assistants spécialistes,
praticiens attachés).

® Création par | ARS un pool de praticiens remplacant
régional

® Intégrer dans le projet méedical partage de chaque
GHT une organisation pérenne de la continuité et de
la permanence pharmaceutiques
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Il medical a I’'hopital public
I\

/|
7::’\ Pascale JANIAN
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Les engagements de Marisol Touraine
pour inciter les professionnels de santé

a exercer a I’'hopital public
02/11/2015

Trois objectifs pour un plan d’action

<

AN

F
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Favoriser l'engagement dans la carriere
médicale hospitaliere,

Fidéliser les professionnels qui exercent a
I'hopital et favoriser leur implication dans
les projets médicaux de territoire,

Renforcer Il'animation des eéquipes et
améliorer les conditions de travail a
I’hopital.
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Les engagements de Marisol Touraine

pour inciter les professionnels de santé

a exercer a I’'hopital public
02/11/2015 (2)

Favoriser l'engagement dans la carriere
medicale hospitaliere :
® Accompagner chaque jeune praticien dans ses

choix d’orientation professionnelle,

Garantir aux assistants et aux praticiens
contractuels, souvent plus jeunes, les mémes
droits sociaux (maternité, maladie...) quaux
titulaires,

Créer une prime d’engagement pour encourager
3.000 praticiens a exercer, dici 2018 dans les
hopitaux qui manquent de professionnels
médicaux.



Journée

suverdu  Les engagements de Marisol Touraine
... Pourinciter les professionnels de sante
24 janvier 2017 a exercer a I’'hopital public
J 02/11/2015 (3)
>
| B Fidéliser les professionnels qui exercent a

I’'hopital et favoriser leur implication dans
les projets médicaux de territoire :

A\ ® Créer une prime d’exercice territorial destinée a

| encourager [l‘exercice sur plusieurs sites, en
/} l\ permettant aux praticiens de diversifier leurs
/"\ missjons,

/f < ® Fncourager le travail en équipe autour de
m projets médicaux partagés.
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... pourinciter les professionnels de sante
24 janvier 2017 a exercer a |I'hopital public
i 02/11/2015 (4)

| ® Renforcer I'animation des équipes et
ameéliorer les conditions de travail a I’'hopital :

® Promouvoir les espaces d‘expression et de

I dialogue au sein des hopitaux,
| ® sassurer que Jles projets sociaux  des
/} l établissements integrent un volet pour Iles
/.-\ professionnels médicaux (pour l'acces aux creches,
il par exemple),
/ ® Renforcer la formation des praticiens tout au long
/1 de leur carriere.
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PARIS Mesures concretes de mise en ceuvre

24 janvier 2017

., ® Inciter les jeunes a s‘engager dans la carriere

4 hospitaliére :

® Prime de 10 000€, 20 000€ ou 30 000€ aux jeunes
qui s‘engagent a passer le concours de PH et a

rester en poste pendant au moins 3 ans apres leur
titularisation :

J:_':'\ v/ Spécialités en tension démographique au niveau national
. (10 000€)
/ \ v’ Postes en tension a I'échelle territoriale (20 000€).
p-“"\ v’ Spécialités en tension sur un territoire fragile, les 2
/-,r < montants se cumulent (30 000€)
/-l ® Mémes droits sociaux aux jeunes contractuels,
® Travail possible a temps partiel pour les jeunes PH

en periode probatoire.
synpref !‘i



Journee Réunion avec les 5 intersyndicales

d’ Hiver du

SYNPREFH 04/10/2016
raris  Mesures concretes de mise en ceuvre (2)

24 janvier 2017

| ™ Accompagner la mise en ceuvre du projet médical
A partagé au sein des GHT :
|

® Prime d’‘exercice si exercice partagé entre

plusieurs établissements d’un GHT dans le cadre du
projet médical partagé :

v 4 niveaux (250€, 450€, 700€ et 1 000€) selon le nombre de

,l»-l"\ demi-journées consacrées aux activités partagéees,

d v effective des que les filieres de prise en charge nécessitant

/ une activité partagée seront intégrées au projet médical du
/L.\ GHT,

o ® Homogénéisation de la rémunération des périodes
/ de temps de travail additionnel (320€) et des
’1 astreintes (42€) :

v effectif deés que le schéma territorial de la permanence des

1 soins aura éte intégré au projet medical partagé.
synpref!‘)_



Journée

d’ Hiver du Réunion avec les 5 intersyndicales
SYNPREFH 04/10/2016
sy Mesures concretes de mise en ceuvre (3)
A
,4\

| w Valoriser les activités médicales programmeées :

® Prise en compte dans les obligations de service du
PH du temps médical en premiere partie de soiree :

v effectif des que les modalités d’organisation auront été
\ validées par les instances de |'établissement.

ﬁ{h
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Journée

e Réunion avec les 5 intersyndicales
PARIS 04/10/2016
2a5amier 2017 M@sures concrétes de mise en ceuvre (4)
A
ﬂ\

| ® Mieux reconnaitre la fidelité des praticiens
engagés durablement dans le service public :

® Deuxieme palier de lindemnite d’engagement de
J/L"\ service public exclusif (IESPE) :

-~
// 1\ v"JO du 22 décembre 2016

<

/7 v' 700 euros brut mensuel pour l'engagement sur le long
m terme (au-dela de 15 ans) des praticiens dans le service

public

F
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Journée

d’ Hiver du Réunion avec les 5 intersyndicales
SYNPREFH 04/10/2016

iy Mesures concretes de mise en ceuvre (5)

IS Ouverture dun nouveau chantier centré sur

‘rlﬂ\ l'organisation et la gestion du temps de travail :

® Diversification des missions confiées aux praticiens
et /a reconnaissance des valences non clinigues :

J
f:\ v renforcer la motivation des praticiens tout au long de leur
| carriere.
/ ] v permettre de réaliser des activités d’enseignement, de
P“"’\ recherche ou de s'impliquer dans des démarches
S institutionnelles.

AN

F
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d’ Hiver du
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PARIS
24 janvier 2017

A
'4\
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Réunion avec les 5 intersyndicales
04/10/2016

Mesures concretes de mise en ceuvre (6)

® Reconnaitre limpact des sujetions liees a Ia
permanence des soins :

v modalités de mise en place d'un décompte horaire,

v seuils de sujétion liés aux gardes qui justifieront un décompte
particulier du temps de travalil,

v responsabiliser les managers et les instances de
I'établissement dans le suivi du temps de travail.

® Garantir le respect des 48 heures hebdomadaires.



Journée

d’ Hiver du Réunion avec les 5 intersyndicales
SYNPREFH 04/10/2016

Prera0ry Mesures concretes de mise en ceuvre (7)

24 janvier 2017

B Engagement en matiere d’amélioration de la
qualité de vie au travail

® Mieux préevenir les risques psycho sociaux (RPS) des
personnels hospitaliers.

| v mission I'IGAS => propositions concretes et opérationnelles.

\ ® Guide de prévention des RPS pour les internes, Chefs
) de Clinique et Assistants.

<

ﬁh ® Plan d’actions base sur les études menées par la

HAS, /|a DREES et /a FHF et les conclusions des
travaux de differents collectifs.

F
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Journée
d’ Hiver du
SYNPREFH

PARIS

a RAPPORT IGAS:

' ETABLISSEMENTS DE SANTE
RISQUES PSYCHOSOCIAUX

DES PERSONNELS MEDICAUX

A décembre 2016
lLl!\ Pascale JANIAN

AN
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Journée
d’ Hiver du
SYNPREFH

PARIS
24 janvier 2017

A
(ﬂ\

Mission lancée le 18 février 2016

Fait suite a la mission «relative aux conflits a
I’'Hopital Européen Georges Pompidou (HEGP)>»
lice au suicide du Professeur Jean-Louis
Még n ien (synthése rendue publique en septembre 2016)

Formaliser les conditions de sensibilisation
et de mobilisation des acteurs, de mise en
ceuvre opeérationnelle et d’évaluation des
differentes actions engagées (avec un volet consacré

aux jeunes en formation, externes et internes, compte tenu de la
spécificité de leur parcours au sein des établissements de santé),

Formuler des propositions permettant
d’améliorer les procédures de désignation et
d’exercice de leurs missions manageriales
par les responsables médicaux au sein des
établissements.



Journée
d’ Hiver du
SYNPREFH

PARIS
24 janvier 2017

-
i,
I\

Présentation

2 TOMES, 144 et 132 pages

Recommandations pour une meilleure prise
en charge,

Mise en responsabilité médicale :
recommandation pour une amelioration des
pratiques,

Tres gros travail bibliographique,

Balayage tres complet et sans tabou sur les
carences observées dans la prise en compte
des situations de souffrance au travail,

Prise en compte des répercutions humaines
sur les personnels medicaux,

Prise en compte des répercutions sur
I'organisation et la qualité des soins.



Journée
d’ Hiver du
SYNPREFH

PARIS
24 janvier 2017
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Méthode

Part d’'un état des lieux sur les publications
et les études en cours, et des expeériences/
initiatives hospitalieres et universitaires,

Auditions sur un tres large périmetre de
professionnels en poste et en formation,

A laissé place aux praticiens qui ont voulu se
faire entendre,

Approche difficile et volonté de ne pas porter
d’appréciation d’ensemble et qui serait
définitive,

Un diagnostique pour orienter la

compréhension de la problématique et le
contenu des actions a mener.



Journée
d’ Hiver du
SYNPREFH

PARIS x
24 janvier 2017 Synthese

A B Six axes de dispositions retenues :

| ® Structuration du pilotage national,

® Renforcement de lI'implication régionale et de /a
gouvernance des établissements,

| ® Les RPS et le management sont indissociables,

dialogues,

\ ® Une meilleure efficacité des structures de
|

L’\ ® Une simplification des actes de gestion,

/{A ® Les GHT une opportunité a saisir.

synpref !‘/‘!;



Journée
d’ Hiver du

SYNPREFH
24 mier 2017 Réponses proposées
| ® La majorité a mettre en place en 2017 ou 2018

A ® A noter:

| - A - Ve -

® Formation a [l'exercice en equipe, aux RPS et au
management, initiale ou continue + accompagnement
des responsables dans /e cadre du DPC,

® Integration de la thématique RPS dans les themes
| prioritaires du compte qualité pour la prochaine

J:_':'\ version de la certification, avec volet relatif aux
| \ equipes et médecins.
/ | ® Les autorités responsables :
A ® CHU e DGOS ® EPS
/, f\ ® CWU ® DGRH ® HAS
® DGGRH ® DGSIP ® UFR
/1 ® FEt une mission nationale pour etablir un cahier des

charges permettant de labéliser un centre d’écoute,

3 d’orientation et de soins des médecins en souffrance.
synpref !‘)



Journée

d’ Hiver du
SYNPREFH
24 mier 2017 Réponses proposées
® Un plan d’action en 31 points hiérarchisés
A avec une échéance courte (2017 ou 2018) :

| Elaborer uns soategie mationals de la qualite de vie an mavail et de priss en

charge des FP5 du personnel medical bospatalier

Creer une mission nationale chargée de la mise en ceuwre de la sootegie

narionale de la qualite de vie au travail associes 2 1m observatomre d'etades ef de

recherche

Cresr aupres de la mizsion mationals, ane fonction de mediation atienale et

régomale asures par des persommalites qualifices of formees repondant aux

principes du code de deontolozie du mediatenr

|. Promouvoir et financer Lz recherche s'ipsanvant dans une demarchs globale

J/\ d'ameliorntion de |z qukte de vie au tavaid ot de prevention dsz BPS dans ke
- cadre des appels 2 projets nationaas d= recherche (PREDS)

iaborer, dans = Cadre de la mssion matiomale, un cahser des charpes

permeiant de labelliser les centre: d'acouss, dorsenation ef de soins des
| medecins en souffance
/’\ Elaborer un texte reglementaire concernant la dechwation 8'EIG bes 2 un nsque
psychosocial selon les memes procedures que calles des EI liss aux soins
/?'{\ Proceder 3 1me refomte des imstance:s de dialogue rattomal cresr ume
COMmIEssn specializes au sein du comsedl supeneur des personmels medicams,
odontolo=istes et phamacentiques et assurer lear bon foncponnement
Bacentrer les missions des CPP aur le dialopus social regional ef lss actons

i amelioration de Ia qualit® de wie au mavail et de prevention des RPS, en
dechnasson d'uns soaese natonals

synpref !‘/‘!;
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Prevodr 2a sein de [a confersnce temmioriale de dizlogue social, un repressntant
des praticiens bospitabiers et des persompels enssigramts ef hospitaliers da
territoire siegeant en CEP et desizne par la CFP

FEevizar Jes arributions du CHG an madeare de eeshion des PU-PH et MCU-PH

en disposanr de mesures de delegation nuadmrremg&ummdef}ﬂ.- a
I'instar des presidents 4 undversite

Feendre Ia themarique d'evahmton des rsques pn‘dlnm:m oblizatooe dans
lacnmtemh:e de 1a certfication HAS en veillant 3 la présenre d'un volet

relatif mrs equipes soiznanee: dont les medecin:

Preciser par instruction, les modalites d'atmbunon de b protecten
fonctonnelle du persommel medical hospiatier par I'hopital ou par IMmiversize
de rattachement, en rappelant 1’ al}Lpl:mn de protection <t da repantion

Proceder an mverd m-ammammﬂa une revision des delesations des acres da

pestion relafifs 2 la camiere des perscomels enseipramts et hospialiers et da
suivi medical de ces personnels en vue de les clarmfer o1 de les simplifier

Instaurer une visite oblipaipire de b medecine du mavail pour les etadiamts
hospitaliers et les intermes lors de leur premier stape. visite domrant Leu a
aptiiede aux fonchions a l'I:ru-]J-:m.u st une deliviance du cerificat daptirade des
internes par un medecin apres ou par le medecin du travail

Poar k25 HU, dormaer campetence au dirscteur general du CHU et au president
d umiversite pour saisir conjeintement In juridiction disciplinaire. lorsyails
|’ estiment necessaire

Crear par woie legislative une posidon de service extracrdinaire pour les HI et
metire en place an mivesy mational un pool de postes suscepobles de facilier
leur mobilité, 3 Jeur demande ow dans D'intérét da service ou 3 la demands
conjomee du president de I'unmversite et du directeur gensral du CHU
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Lancer une demarche preparatoire =0 vue dume evahwdon HCERES de
I'ensembis des aciovites de formation de second et troisiems cycles 4 shades
meadicales meness par "universite, 3 composants sanfe et le CHU

Feendre systematiques, par voie reglementaine, les visites sur site du CNU pour
I'appreciation de |'enviromnement, de 1'implicaton reelle da candidat dans le
soin 2t 1a vie du semvice, dans = cadre des campagznes anmuelles de revizsion des
effactifs hospitnlo-umiversitairs;

Aszurer i3 mise en euvre operatonnelie du sumi des cameres des HU, musux
prendre en compts Ia partie hospitaliere de leur actvite nofamment en ce
quelle deteromnes leur activite de recherche ef de formaton

Developper la formamon a 'exercice en eguipe, aux BPS ot au marapement tant
en formation imtiale qu'en fonmation continue ef accompagner les praficiens en
responsabilite notamment avec les techmiques les phas adapeees dans le cadre dua
DBC

Generaliser Ia creation d'une sous-commussion de B CME qualite de vie au
travail et prevention des msquss profssionmels des personmels medicaus dont
le president sara membas de droft du CHSCT

Conduire un politigne medicale d'etablizsement prenant en compte 1a formation
et les modalites de suivi des énadiants hospitaliers et des mrernes en s'apparyant
sur un compagnennage HIUT charpe do swvi de ioterme tout au long de son
DATCOUTS

Prevor dans les convendtons bospifalo-umversitaires assoclant [ aniversite of le
CHU, un wolet de pestion des emdiants, miemes of personnels enseignants et
hospitaliers en precisant k= role ot la place de chacun ot en mmtegmant les
modalités de partage d'informations et de procedures (suivi, signalsmemnt de
sitaations a risque, smvi medical coordonne)
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Metire en place une directon de ressources humaines medicalss pour assurer
de vz parcours professionneld; medicaus et promouvolr une medscime do
travail pluridisciplimaire, manaliseée au seim des GHT

Constnuire une charte dit MADAgensent en 5'appuyant sur les principes, prangues
et valewrs cenmales de I'etabissement genmnhs&r I'elaboradon d"an projet

sorial dofe d'un wolet concemant le personnel medical hospimlier et renforcer
1e comterm da bilan social par des indicateurs specifiques

Eeceer les espaces de dmalopue sur le travadl. de repulation ef de discussion
noRmmens auxtour dag reumons da sarvice

Elaborer wn puide de Témudiamt hespitalier faciliant ["scquisition
d mnformations whiles en cas de difficultes

Professionnaliser Jas parcours des personnels medicaur: hospitalisrs sur In basze
d'un profil de poste, dune Ache de peste et dentretiens reguliers

Professionnaliser la nommation des chef de service et des chefs de pole sur Ia
base de fiches de postes precisamt les profils, les compessnces attendues
nofmment o le plan du manasement of en fommalizant ke modalites de
selection au sem de chaque etabissement GHT

Fommer 2 'entretien individue! af mettra en placs un entratien anmpal de chagus
praticien (assistant, chef de cimique ot prafcien hospitalier) avec l2 chef de
sarvice, de chague chef de service aver le chef de pals of chaque chef de pale
avec le directeur de 'etablizsement, le président de 1a CME et 1= doven pour les
CHU

Proceder a ume enguete administrative prealable a d'eventusles poursaites
disciplmaires en cas de saspicion de faifs praves
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IMPLANTATION DES DECLARATIONS
EUROPEENNES DE LA PHARMACIE

1A HOSPITALIERE EN FRANCE
FZ/,.L-\\ Aurélie Guérin

/ﬁ{h\ Michel Le Duff

F
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Plan de présentation

Déclarations
européennes de la
pharmacie
hospitaliere en mai
2014

Désignation
d’ambassadeurs
dans chaque
pays d’Europe

Objectif
d’implanter ces
déclarations

Identification
des parties
prenantes

Un plan d’actions

Information et
obtention du
soutien

Un outil de
mesure

Une évaluation de I'implémentation
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Objectifs

Connaitre les déclarations européennes de
la pharmacie hospitaliere

Faire un état des lieux des actions en cours
et a venir pour Il'implantation des
Déclarations européennes de la pharmacie
hospitaliere en France

Faire de vous de futurs acteurs pour
faciliter cette implantation



_ Un plan d’actions Une évaluation de l'implantation

Déclarations Désignation
européennes de la d’ambassadeurs o
pharmacie dans chaque I(:Ient'ﬁca_t'on Un outil de
hospitaliére en mai pays d’Europe es parties mesure
2014 prenantes
Un plan d’actions Une évaluation de I'implantation

Objectif
d’'implanter ces
déclarations

Information et
obtention du
soutien




Déclarations européennes de la pharmacie hospitaliere (1)

= Mai 2014 : Expression consensuelle de ce que devrait étre la pharmacie

hospitaliere en Europe

= Résultats d’'un consensus Delphi

v"18 mois

v'34 associations de pharmacie hospitaliere des pays membres de 'EAHP, 34
associations de patients et de professionnels de santé

v" Pondération des réponses 50/25/25

=44 déclarations (i.e. énoncés) répartis en 6 sections




Déclarations européennes de la pharmacie hospitaliere (2)

Déclarations européennes de la

pharmacie hospitaliere

Section 1.Déclarations liminaires et
gouvernance
7 déclarations

Section 2.Référencement,
approvisionnement et distribution
7 déclarations

Section 3.Pharmacotechnie
6 déclarations

Section 4.Pharmacie clinique
8 déclarations

Section 5.Sécurité des patients et
assurance qualité
11 déclarations

Section 6 Education et recherche
5 déclarations

1.1. L’objectif ultime d'un service de pharmacie hospitaliére est ifiger les résultats
pour les patients et deavailler en équipes pluridisciplinaires afin d’atteindre un usage
responsable des médicaments dans tous les contextes.

2.5. Chaque pharmacie hospitaliere devrait formaliser une procédure qulaetec
moyens mis en ceuvre pour assurer la continuité des soins.e=ptudes de
médicaments

3.5 Les médicaments a risg
permettant de minjmi gxgiosition
du personpe

dossier méd

permettant I'amélioration de leur qualité.

5.4, Les pharmaciens hospitaliers devraient s’assurerdklaration des effets
indésirables des médicaments et des erreurs médicameuses vers les centres de
pharmacovigilanceou vers des programmes de sécurisation de la prise en charge
médicamenteuse.

6.4. Les pharmaciens hospitaliers devraient participer activegriamecherche @ublier,
notamment en ce qui conceilles pratiques de pharmacie hospitaliereLes méthodes de
recherche devraient faire partie intégrante des formations soende base et de
spécialisation des pharmaciens hospitaliers.



Déclarations
européennes de la
pharmacie
hospitaliere en mai
2014

Désignation
d’ambassadeurs
dans chaque
pays d’Europe

Objectif
d’implanter ces
déclarations

Un plan d’actions

Identification
des parties
prenantes

Un plan d’actions

Information et

obtention du
soutien

Une évaluation de l'implantation

Un outil de
mesure

Une évaluation de I'implantation




De /a theorie a la pratigue

= L'objectif est de passer des standards de pratiques « théoriques » a de
réelles pratiques

-
= Deux constats : “B
v Hétérogénéité des pratiques en Europe
v L'enquéte européenne une premiere marche insuffisante

Les enquétes de pratique sur la pharmacie
hospitaliére : un vecteur de progres !

Hospital pharmacy practice survey: a vector of progress!

Aurélie Guérin!. Benoit Hue 2. Patrick Ledlise Y. André Rieutord !, Jean-Francois Bassiéres ¢

Enquéte européenne sur la pharmacie
hospitaliere : perspective francaise
de la pratique

European survey of hospital pharmacy:
French perspective of practice

Aurélie Guérin ', André Rieutord *. Jacaueline Surusue *. Benoit Hud®




Déclarations
européennes de la
pharmacie
hospitaliere en mai
2014

Désignation
d’ambassadeurs
dans chaque
pays d’Europe

Objectif
d’implanter ces
déclarations

Un plan d’actions

des parties
prenantes

Un plan d’actions

Information et
obtention du
soutien

Identification

Une évaluation de l'implantation

Un outil de
mesure

Une évaluation de I'implantation




La solution : des ambassadeurs !

= En septembre 2016, suite a une requéte de I'EAHP : des ambassadeurs sont

désignés par chaque pays européen pour :
v~ Promouvoir ces standards de pratiques

v" Aider a lI'implantation de ces standards

Michel le Duff . 4 @MilLeDuff

Aurélie Guérin . 4 @Aure_Guerin



Déclarations
européennes de la
pharmacie
hospitaliere en mai
2014

Désignation
d’ambassadeurs
dans chaque
pays d’Europe

Objectif
d’implanter ces
déclarations

Un plan d’actions

Identification
des parties
prenantes

Un plan d’actions

Information et
obtention du
soutien

Une évaluation de I'implantation

Un outil de
mesure

Une évaluation de I'implantation




Identification des parties prenantes francaises

= Identification d’une 50 aine de parties prenantes :
v" Instances nationales, régionales et locales
v" Médias, journaux
v" Associations et syndicats professionnels, d‘assistants et d'internes
v Associations de patients

v Sociétés savantes, fédérations, etc



Déclarations
européennes de la
pharmacie
hospitaliere en mai
2014

Désignation
d’ambassadeurs
dans chaque
pays d’Europe

Objectif
d’implanter ces
déclarations

Un plan d’actions

Identification
des parties
prenantes

Un plan d’actions

Information et
obtention du
soutien

Un outil de
mesure

Une évaluation de I'implantation



Information et obtention de soutien
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Lettre officielle

_ - Editoriaux
Inte Fve nt| ons / Pre Co-construisons [.’Europe

de la pharmacie hospitaliere

Sse ntatl ons avec nos ambassadeurs

Let’s co-build the Europe of Hospital Pharmacy
with our ambassadors




Déclarations
européennes de la
pharmacie
hospitaliere en mai
2014

Désignation
d’ambassadeurs
dans chaque
pays d’Europe

Objectif
d’implanter ces
déclarations

Un plan d’actions

Identification
des parties
prenantes

Un plan d’actions

Information et
obtention du
soutien

Une évaluation de I'implantation

Un outil de
mesure

Une évaluation de I'implémentation




Contexte Un plan d’actions Une évaluation de I'implantation

Utilité de mesurer I'évolution d’'implantation des déclarations européennes

Bonification de I'enquéte annuelle avec reformulation des énoncés et des
propositions de réponses

Création d’un outil d’auto-évaluation (bench-marking) en ligne pour chaque
PUI

Test de I'outil d’auto-évaluation en avant-premiere a Hopipharm !
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Decret manipulateurs en
électroradiologie médicale

A
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/o3 Patrick Léglise
AN
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)
A
B Article 208 de la loi de santé
® Art. L. 4351-1 du CSP
V& e Le manipulateur d'électroradiologie
médicale peut également, dans le cadre prévu a
I I'article L. 5126-5 et sous l'autorité technique
N\ d'un pharmacien, aider a réaliser les actes définis
| par décret en Conseil d'Etat, pris apres avis de
/ ‘ I'Académie nationale de pharmacie. »

KA
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Décret manipulateurs
d’électroradiologie médicale

Décret n° 2016-1672 du 5 décembre
2016 relatif aux actes et activités réalisés
par les MERM

® Art. R. 4351-2-4 du CSP

v Lorsqu'il exerce dans le cadre d'une pharmacie a
usage intérieur, le manipulateur
d'électroradiologie medicale est habilité, sous
I'autorité technique d'un pharmacien, a aider a
réaliser :

e 1° Les activités définies au 5° de l'article R. 5126-
9;

e 2° La reconstitution des médicaments
radiopharmaceutiques ;

» 3° La mise sous forme appropriée a leur utilisation
des médicaments radiopharmaceutiques préts a
I'emploi.
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- d’electroradiologie medicale
24 janvier 2017
)
4 : , .. .
| B Avis de I'academie de pharmacie
® Proces-Verbal de la réunion du 5 octobre
v Décision : I’AnP propose, suite a I'avis demandeé
par le Ministere de la santé, de modifier le projet
d’'art. R 4351-2-4 en remplacant « est habilite »
J#l'\ par « peut aider» conformément a la loi et en
- supprimant le 1° de cet article.

KA
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Décret manipulateurs

d’électroradiologie médicale

Position du Synprefh

® Recours aupres du Conseil d’Etat sur plusieurs
angles :

v La préparation de meédicament releve du
monopole pharmaceutique et doit-étre réalisée
par des personnes compétentes
Pharmacien/PPH

» Les PPH sont les seuls professionnels paramédicaux
a bénéficier d'une autorisation a aider le
pharmacien pour la préparation de médicaments.

» Ils bénéficient d’une exclusivité d’exercice du fait
de I'existence de la notion d’exercice illégal de la
profession de PPH

v Le CSP ne peut pas habilité a priori a exercer en
PUI a la place du pharmacien en assurant la
gérance.

v Le terme de reconstitution n‘a pas de définition
réglementaire, il convient de le supprimer ou de le
définir

v Non-conformité a Il'avis de [I'’Académie de
Pharmacie.



