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Le contexte (1)

Réflexion prospective sur les besoins futurs en
Investissements dans I'appareil de production des s oins
hospitaliers, des opportunités et des évolutions ét ant
attendues

- projet du Grand Paris

- diminution a venir des capacités de financement du
secteur

Une transformation a venir du fonctionnement hospita lier
avec de nouvelles modalités de collaboration entre les
structures

De nouvelles modalités de production des soins




OV\@DIT

Le contexte (2)

Les activités médicotechniques, enjeu de premier or
- fort besoin en investissements

- moindre exigence de proximité immédiate des lieux
soins

Opportunites :
- nouvelles technologies de l'information
- automatisation

dre :
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\on@aw Les PUI en lle de France

 Un maillage dense :
416 PUI

1131 pharmaciens inscrits a I'ordre des pharmaciens au 1e
janvier 2012

 Un cadre exigeant :
Un champ de missions large

Des exigences nouvelles en matiere de managementde la
gualité de la prise en charge médicamenteuse

Un dispositif contractuel incitatif

Une itération V2010 de la certification sanctionnan  t
I'organisation de la prise en charge médicamenteuse

» Perspectives de moyens nouveaux (T2A) ?

* Perspectives d’investissement ?




Focus sur l'activité de chimiothérapie

Un volume d’activité important :
80 autorisations de cancérologie avec modalité de
chimiothérapie

945 000 poches de chimiothérapie en lle de France e

e Fin 2011 :
71 UPC
9 sous-traitances

» Des investissements nécessaires pour la mise en con
avec les BPP

e Sollicitation de 'ARS

n 2011

formité




Une répartition non homogene de l'activité

 50% sites préparent plus de 5000 poches/an

 50% des établissements préparent moins de 5000 poch

* Quelqgues sites préparent quelgues centaines de poche
an

* Des investissements nécessaires pour la mise en
conformité avec les BPP

e Un gradient d’activité

es/an
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Comment optimiser ?

 La prise en charge du patient ?
gualité, délai de prise en charge, durée de la séan

e L’organisation de l'activité ?
sécurité, qualité de la préparation, transports

ce, trajets




Le SDRI une opportunité a investir

e Sécuriser, moderniser les activités de production
* Automatiser les activités de production eventuellem
o Reéfléchir sur les Sl

 Mutualiser les équipements , partager des organisat
adossees au projet médical de I'établissement

Redeployer du temps pharmaceutique
( analyse pharmaceutique, éducation thérapeutique

ent
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o@m Des experiences sur lesquelles capitaliser

e Sur les activités pharmaceutiques :
Les démarches de sous traitance de la stérilisation

(pertinence du modele économique, définition de bon nes
pratiques...)

Les démarches de sous traitance de reconstitution d es
chimiothérapie anticancéreuse

Les constitutions de GCS
Les projets de PUI « territoriales »...

« Le « SROS » Biologie en cours de mise en ceuvre




o@m L’objectif du projet :

* Proposer une vision partagée de I'évolution des act Ivités
pharmaceutiques en s’appuyant sur :

- ce gque I'on sait de I'évolution des prises en char  ge des
patients

- ce gque I'on sait de I'évolution des activités phar maceutiques
- les mutualisations réalisees

- les expériences en cours

- les succes, les échecs

* Une vision partagée entre les offreurs de soins et 'ARS.

* Une vision qui ne doit pas exclure hospitalisation privée ni
secteur medicosocial
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Comite de pilotage

* Des représentants des établissements :
Pharmaciens, directeurs, et médecins
FHF, FHP, FEHAP, AP-HP

* Des représentants de I'ARS lle de France :
De la direction de I'offre de soins et médicosocial
- p6le performance :

OMEDIT

- pOle établissements de sante :

cellule investissements, département territorialisa
- P6le médicosocial

De la santé publique :
PHISP

tion




o@m Perspectives

 De lI'investissement concerté

* Un « SROS » PUI (non opposable ) ?




