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	   	   	  (art.	  L.6132	  et	  suivants	  du	  CSP)	  

•  GHT	  obligatoires	  pour	  les	  EPS	  	  et	  objecBfs	  
•  ConvenBon	  consBtuBve,	  établissement	  support	  
•  Projet	  médical	  partagé	  (PMP)	  
•  CHU	  :	  enseignement,	  recherche	  
•  OrganisaBon	  acBvités	  médicales	  
•  RéparBBon	  emplois	  médicaux	  et	  pharmaceu)ques	  
•  Equipes	  médicales	  communes,	  pôles	  inter	  établissements	  ….	  
•  GesBon	  acBvités	  techniques,	  médico-‐techniques,	  logisBques	  ….	  	  
•  SIH	  convergent	  :	  dossier	  pa?ent	  
•  Fonc?on	  achats	  
•  Ac?vités	  organisées	  en	  commun	  :	  biologie	  et	  imagerie	  ……..	  

	  	  (modifica*on	  art	  L	  a/endue)	  
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Dans	  les	  condiBons	  prévues	  à	  l’art.	  38	  de	  la	  ConsBtuBon	  et	  dans	  
un	  délai	  de	  12	  mois	  à	  compter	  de	  la	  promulgaBon	  de	  la	  loi,	  le	  	  
Gouvernement	  est	  autorisé	  à	  prendre	  par	  ordonnances	  les	  
mesures	  d’amélioraBon	  et	  de	  simplificaBon	  du	  système	  de	  santé	  
relevant	  du	  domaine	  de	  la	  loi	  visant	  à	  …………………………	  

	  Simplifier	  et	  harmoniser	  le	  régime	  des	  autorisa?ons	  des	  	  
PUI,	  men?onnées	  à	  l’art.	  	  L.5126-‐1	  du	  CSP,	  tout	  en	  
facilitant	  la	  coopéra?on	  entre	  celles-‐ci	  	  ………	  

Un	  projet	  de	  loi	  de	  raBficaBon	  est	  déposé	  devant	  le	  Parlement	  
dans	  un	  délai	  de	  6	  mois	  à	  compter	  de	  la	  publicaBon	  de	  chaque	  
ordonnance.	  
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	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (art	  R.	  6132	  et	  suivants	  du	  CSP)	  

Le	  décret	  précise	  	  

•  les	  règles	  d’élaboraBon	  de	  la	  conven?on	  cons?tu?ve	  de	  GHT,	  

•  	  la	  définiBon	  du	  projet	  médical	  partagé	  des	  EPS	  parBes	  au	  GHT,	  

•  les	  modalités	  de	  mise	  en	  place	  et	  de	  foncBonnement	  des	  
instances	  communes	  

•  le	  périmètre	  des	  fonc?ons	  et	  ac?vités	  gérées	  par	  l’ESP	  support	  
pour	  le	  compte	  des	  ESP	  par?es	  au	  GHT	  	  

!	  	  Les	  PUI	  sont	  dans	  le	  Décret	  	  
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◦  Le	  projet	  de	  pharmacie	  est	  dans	  le	  projet	  médical	  
partagé	  (idem	  biologie	  et	  imagerie)	  

◦  La	  foncBon	  achats	  comprend	  dans	  ses	  missions,	  les	  
acBvités	  d’approvisionnement	  	  à	  l’excepBon	  de	  
l’approvisionnement	  des	  produits	  pharmaceu?ques	  *	  

◦  Possibilité	  de	  pôle	  inter	  établissement	  pour	  	  organiser	  
en	  commun	  les	  ac?vités	  de	  pharmacie	  (idem	  biologie,	  
imagerie,	  cliniques)	  

	  *	  Défini*on	  discutée	  puis	  tranchée	  	  

6 



Les PUI 
du GHT 

Projet 
pharmaceutique 

de territoire 

Projets 
médicaux et de 

soins 

Fonction achat  SIH  

Enseignement 
Recherche 
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!  «	  GHT	  mode	  d’emploi	  »,	  15	  points	  clefs.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	   	  Mis	  en	  ligne	  le	  26/05/2016	  

!  	  Vademecum	  téléchargeable	  sur	  
www.social-‐sante.gouv.fr/ght	  

!  GHT	  vademecum	  
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 Ordonnance	  
modifiant	  	  les	  art	  L	  du	  
CSP	  rela?fs	  aux	  PUI	  

Délai	  max	  :	  1an	  après	  
la	  Loi	  	  

Projet	  Loi	  de	  
ra?fica?on	  

Délai	  max	  :	  6	  mois	  
après	  l’Ordo	  

Ra?fica?on	  	  	  

Décret	  modifiant	  les	  art	  R	  du	  
CSP	  rela?fs	  aux	  	  PUI	  

Délai	  ?	  	  (précédent	  :	  8	  ans	  !)	  
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!  	  Missions	  des	  PUI	  =	  répondre	  aux	  besoins	  des	  personnes	  
prises	  en	  charge	  par	  un	  ES,	  un	  GHT,	  un	  GCS	  

!  	  PUI	  de	  territoire	  dans	  l’EPS	  support	  	  
◦  organise	  la	  PECM	  des	  paBents	  du	  GHT	  

◦  coordonne	  relaBons	  entre	  PUI	  des	  EPS	  (+	  partenaires)	  	  
◦  donne	  avis	  sur	  les	  convenBons	  entre	  PUI	  ?	  

!  	  Pharmacien	  gérant	  de	  la	  PUI	  de	  territoire	  responsable	  de	  la	  
prise	  en	  charge	  thérapeuBque	  des	  paBents	  du	  GHT	  …….	  
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!  Projet	  pharmaceu?que	  (inclus	  dans	  le	  projet	  médical)	  
o  organise	  la	  PECM,	  en	  désignant	  le	  cas	  échéant,	  la	  PUI	  

responsable	  de	  la	  PECM	  des	  personnes	  prises	  en	  charge	  par	  
les	  ES	  ne	  disposant	  pas	  de	  PUI	  

o  prévoit	  les	  modalités	  de	  coopéraBon	  entre	  les	  PUI	  des	  ES	  	  

!  Pôle	  inter	  établissement	  ou	  PUI	  d’un	  ES	  du	  GHT	  peut	  
coordonner	  les	  relaBons	  entre	  les	  PUI	  

!  Conven?ons	  de	  coopéra?ons	  possibles	  entre	  PUI	  pour	  
toutes	  les	  missions	  	  
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!  La	  mise	  en	  œuvre	  des	  GHT	  n’abend	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
pas	  les	  modificaBons	  des	  PUI	  	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
!	  	  an)ciper	  et	  ajuster	  ensuite	  

!  Préparer	  le	  «	  projet	  pharmaceu?que	  de	  territoire	  »	  	  	  	  	  	  	  
inclus	  dans	  le	  Projet	  Médical	  Partagé	  
!  objecBfs	  médicaux	  :	  juillet	  2016	  	  

!  organisaBon	  par	  filières	  de	  soins	  :	  fin	  2016	  

!  finalisaBon	  avec	  projet	  de	  soins	  	  :	  fin	  2017	  

!  Préparer	  la	  nouvelle	  organisa?on	  des	  achats	  	  
!  plan	  acBon	  achats	  :	  début	  2017	  

!  référenBel	  commun	  :	  juillet	  2017	  
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!  Fonc?on	  achat	  commune	  :	  assurée	  par	  l’EPS	  support,	  
concerne	  tous	  les	  achats	  	  

!  DéfiniBon	  de	  la	  stratégie	  et	  plan	  d’acBon,	  puis	  recours	  (ou	  
pas)	  aux	  opérateurs	  existants	  naBonaux,	  régionaux,	  locaux	  

!  Comprend	  l’approvisionnement	  (fournisseurs)	  sauf	  pour	  
les	  produits	  pharmaceu?ques	  	  

	   	  (précision	  finale	  vade-‐mecum)	  

!	  	  Rappel	  :	  l’achat	  ne	  fait	  pas	  par*e	  des	  missions	  des	  PUI	  
même	  si	  essen*el	  pour	  l’approvisionnement	  
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!  Nouvelles	  orientaBons	  DGOS	  	  sur	  les	  achats	  hospitaliers	  :	  
décisions	  définiBves	  ??	  

!  Groupements	  à	  favoriser	  +++	  	  (nouveauté	  !)	  	  

!  RedéfiniBon	  de	  la	  réparBBon	  des	  achats	  entre	  les	  niveaux	  	  
na?onaux,	  infra	  na?onaux	  et	  territoriaux	  

!  Quel	  posiBonnement	  des	  opérateurs	  UNIHA	  et	  RESAH	  	  ??	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

!	  Le	  paysage	  des	  achats	  pharmaceu?ques	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  sera	  obligatoirement	  modifié	  
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! Exemple	  du	  GHT	  21	  /	  52	  	   	   	   	  	  
	  NB	  :	  pas	  de	  schéma	  unique	  car	  hétérogénéité	  des	  GHT	  
(nombre	  d’ES,	  type	  d’ES,	  géographie	  ……)	  	  

!  Par)cularité	  :	  2	  régions	  	  
!  11	  PUI	  concernées	  +	  3	  antennes (au départ)  

!  CoopéraBons	  préexistantes	  +/-‐	  structurées	  

!  Réflexion	  commune	  des	  pharmaciens	  du	  GHT	  
	   	  	  	   	  !	  proposi?ons	  consensuelles	  
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Prise	  en	  charge	  op?male	  des	  
pa?ents	  du	  GHT	  (H	  et	  V)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

"	  sécurisaBon,	  bon	  usage,	  
efficience 

AdaptaBon	  des	  coopéraBons	  
selon	  la	  distance	  entre	  EPS	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

"	  réacBvité,	  sécurité,	  coût	  

-‐	  ImplicaBon	  dans	  les	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
projets	  médicaux	  et	  SIH	  

-‐	  AssociaBon	  d’autres	  ES	  
(surtout	  CAC)	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  DisBncBon	  entre	  
les	  acBvités	  pharmaceuBques	  
«	  cliniques	  et	  non	  cliniques	  »	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
+	  acBvités	  de	  producBon.	  	  
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Orienta?ons	  des	  pharmaciens	  	  
du	  GHT	  	  [21	  .	  52]	  	  

Socle	  du	  projet	  pharmaceu?que	  	  
de	  territoire	  	  
(mars-‐juin	  2016)	  
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Ac?vités	  «	  cliniques	  »	  	  	  
"	  	  qualité,	  sécurité	  prise	  en	  charge	  paBent	  

DispensaBon	  :	  analyse	  et	  
intervenBons	  	  pharm.	  

ConciliaBon	  

EntreBens	  pharmaceuBques	  

EducaBon	  thérapeuBque	  

Proximité	  du	  pa?ent	  

Actes	  pharmaceuBques	  
réalisés	  dans	  toutes	  les	  PUI	  	  

Livrets	  médicament	  et	  DM	  

StandardisaBon	  de	  praBques	  	  

AcBon	  de	  bon	  usage	  :	  recos,	  guides	  ….	  	  

Partage	  de	  compétences.	  FormaBon.	  	  

Travail	  avec	  prescripteurs	  pour	  la	  	  
conBnuité	  des	  traitements.	  

Projet	  de	  coordina?on,	  mise	  en	  commun	  	  

"	  prise	  en	  charge	  homogène	  

"	  facilitaBon	  parcours	  paBent	  	  

"	  sécurité	  et	  efficience	  
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Ac?vités	  «	  non	  cliniques	  »	  

Achats  

Projet	  d’harmonisa?on	  des	  
modalités	  d’achats	  

	  "	  pour	  des	  référenBels	  	  de	  
médicaments	  et	  de	  DM	  
idenBques	  

En	  restant	  performant	  
économiquement.	  

	  En	  lien	  avec	  foncBon	  achat	  
EPS	  support.	  

Actuellement	  5	  opérateurs	  
différents	  !	  

Approvisionnement	  
«	  fournisseurs	  »	  

Complet	  à	  parBr	  du	  CHU	  vers	  les	  PUI	  	  	  	  	  
"	  irréaliste	  	  car	  

réacBvité	  ?	  sécurité	  ?	  coûts	  transports	  ?	  	  

Réflexion	  sur	  des	  approvisionnements	  
«	  ciblés	  »	  de	  certains	  produits	  	  

"	  spécifiques	  sans	  stock	  dans	  les	  CH	  	  
"	  réguliers	  mais	  très	  peu	  uBlisés	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  	  (ex.	  DMS	  CHS)	  
"	  +	  formalisaBon	  des	  dépannages	  

Et	  si	  acquisi)on	  d’un	  automate	  de	  PDA	  	  
	  	  	  	  	  	  !	  appro.	  de	  doses	  à	  étudier	  
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StérilisaBon	  

Sous-‐traitances	  à	  étudier	  
aux	  renouvellements	  

d’équipements	  pour	  les	  
PUI	  autorisées	  

ConvenBons	  de	  
dépannage	  à	  mebre	  
en	  œuvre	  avec	  le	  GCS	  

dijonnais	  

PréparaBons	  

Chimiothérapies	  :	  proximité	  
du	  paBent	  privilégiée.	  	  	  	  	  	  	  	  
Pas	  de	  sous-‐traitance	  

envisagée.	  

Autres	  préparaBons	  :	  
sous-‐traitance	  «	  à	  la	  
carte	  »	  à	  envisager	  	  

AcBvités	  de	  producBon	  
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!  Plusieurs	  évoqués	  dont	  vigilances	  sanitaires	  …..	  

!  Un	  retenu	  :	  «	  la	  permanence	  pharmaceu?que	  »	  

#  gardes	  /	  astreintes	  
	   	   	   	   	   	  "	  	  une	  ligne	  
d’astreinte	  pour	  EPS	  ou	  groupe	  d’EPS	  disposant	  d’un	  plateau	  
technique	  et	  SAU	  	  

#  remplacements	  des	  pharmaciens	  seuls	  dans	  un	  EPS	  suite	  
au	  Décret	  n°2015-‐9	  du	  7	  janvier	  2015	  
	   	   	   	  	  "	  réflexion	  à	  poursuivre	  :	  	  
difficultés	  idenBfiées 	  	  	  
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Socle	  du	  projet	  pharmaceuBque	  
dans	  les	  «	  orientaBons	  »	  du	  projet	  
médical	  partagé	  avec	  le	  projet	  de	  

ConvenBon	  ConsBtuBve 

-‐	  Instances	  des	  	  
EPS	  du	  GHT	  	  

-‐	  Transmission	  	  
ARS	  1er	  juillet	   

Pour	  fin	  2016	  :	  projet	  à	  concréBser	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  	  "	  détailler	  les	  orientaBons	  (achats)	  	  	  	  	  	  
"	  hiérarchiser	  les	  autres	  acBons	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
"	  présentaBon	  aux	  instances 

En	  phase	  avec	  
la	  nouvelle	  

réglementa?on	  
des	  PUI 
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!  Avancement	  du	  projet	  pharmaceu?que	  
#  choix	  de	  thèmes	  de	  réflexion	  «	  stratégiques	  »	   	   	  

	  "	  informaBsaBon,	  automaBsaBon	  	  …..	  

#  formalisaBon	  de	  coopéraBons	  existantes	  ou	  actées	   	  
	  "	  «	  à	  la	  carte	  »	  

mais	  a?ente	  de	  l’ordonnance	  PUI	  pour	  décisions	  ……	  

!  ParBcipaBon	  	  
#  à	  la	  mise	  en	  œuvre	  de	  la	  foncBon	  achat	  du	  GHT	  et	  aux	  travaux	  
pour	  fin	  2016	  

#  au	  collège	  médical	  du	  GHT	  
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Les	  PUI	  dans	  les	  GHT	  	  

	  !	  opportunité,	  menace	  ??	  
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!  Pas	  de	  schéma	  unique,	  tous	  les	  GHT	  sont	  différents	  :	  	  	  	  
nombre	  d’ES,	  types	  d’acBvités	  médicales,	  présence	  d’un	  
CHU,	  géographie,	  climat	  ……	  	  

!  AbenBon	  aux	  distances	  :	  réacBvité,	  sécurité	  !	  

!  CentralisaBon	  +++	  sur	  l’ES	  support	  ou	  foncBonnement	  
fédéraBf	  du	  GHT	  ?	  

!  Rigidité	  ou	  souplesse	  dans	  l’organisaBon	  des	  coopéraBons	  ?	  

!  Pharmacie	  territoriale	  ??	  	  pôle	  inter	  établissement	  ??	  	  
autres	  formules	  de	  coordinaBon	  ??	  

34 



!  Partage	  :	  compétences,	  
informaBons,	  praBques	  	  	  	  	  
"	  amélioraBon	  de	  la	  
qualité	  /	  sécurité	  /	  
conBnuité	  des	  soins	  

!  MutualisaBon	  d’acBvités	  
non	  cliniques	  "	  temps	  
pour	  développer	  les	  
acBvités	  de	  ph	  clinique	  

!  FormalisaBons	  de	  
coopéraBons	  existantes 

#  PeBts	  ES	  :	  diminuBon	  RH	  si	  
mutualisaBons,	  fermeture	  
de	  PUI	  	  

#  Gros	  ES	  :	  nouvelles	  
acBvités	  à	  moyen	  constant	  

#  Non	  respect	  de	  l’exercice	  
et	  des	  responsabilités	  ph	  

#  Difficultés	  logisBques	  pour	  
grandes	  distances	  et	  
insécurité	  	  
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!  Coopéra?ons	  entre	  PUI	  dans	  les	  GHT	  :	  oui,	  mais	  	  

◦  ConstrucBon	  d’un	  projet	  pharmaceuBque	  cohérent	  
avec	  les	  spécificités	  du	  GHT	  et	  consensuel	  entre	  
pharmaciens	  	  
◦  Vigilance	  sur	  les	  décisions,	  contraires	  à	  la	  
réglementaBon	  et	  à	  l’exercice	  des	  missions	  ph	  

◦  Présence	  dans	  les	  projets	  médicaux	  et	  transversaux,	  
les	  instances	  du	  GHT	  …..	  
◦  Transparence	  et	  communicaBon	  vers	  les	  équipes	  
impliquées	  
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