
...
 
Llll.,., • Ipllel • l'raI.mill 

Ul'UBUQJJB I'aANCAlSB 

MINISTERE DE LA SANTE,
 
DE LA JEUNESSE, DES SPORTS ET DE LA VIE ASSOCIATIVE
 

Direction de l'hospitalisation 
et de l'organisation des soins 

Sous-direction de Ia qualite et du fonctionnement 
des etablissements de sante (SDE) 
Bureau qualite et securite des soins 
en etablissements de sante (E2) Paris, Ie: 2 1 NOV. 2008 
Dossier suivi par : Majid Ta1Ia 

00931 La directrice de l'hospitalisation et de 
I'organisation des soins 

Mesdames et Messieurs les directeurs des 
agences regionales de I' hospitalisation 
(pour attribution) 

Objet: Socle commun d'indicateurs et criteres d'evaluation des contrats de bon usage 
suite ala consultation des ARH-OMEDIT 

Mesdames, Messieurs, 

Dans Ie cadre du decret du 31 octobre 2008 modifiant le decret du 24 aout 2005 relatif au 
contrat de bon usage, Ie pilotage du dispositif contractuel comprenant la fixation des 
engagements souscrits dans les contrats de bon usage (CBU) et I'evaluation de I'atteinte des 
objectifs fixes releve des directeurs des ARH. 
La Dhos a souhaite disposer d'une vision nationaledu dispositif contractuel grace it un socle 
commun d'indicateurs. Pour definir ce socle, la Dhos a realise une analyse des indicateurs 
avec un groupe de travail associant des OMEDIT puis a organise une consultation par courrier 
du 2 mai 2008 aux directeurs des ARH. 

Ce socle commun d'indicateurs d'evaluation des CBU est destine it etre utilise par toutes les 
regions. II vise d'une part it evaluer I'impact it l'echelon national du dispositif contractuel 
comme outil d' amelioration de la qualite et de la securite des soins, et d' autre part it permettre 
aux regions de se comparer. 
Ces indicateurs couvrent I'ensemble des chapitres du contrat de bon usage. lis ont ete definis 
selon les criteres suivants : 

les indicateurs correspondent it des objectifs prioritaires au niveau national ; 
ils figurent dans la majorite des rapports d'etape regionaux ; 
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leur mise en ceuvre est aisee par les etablissements de sante;
 
ils sont controlables au vus des elements de preuve demandes aux ES ;
 
ils permettent une coherence avec d' autres dispositifs, notamment la procedure de
 
certification de la HAS et les donnees de la SAE.
 

Le socle commun comprend :
 
a- six indicateurs portant sur les engagements generaux du contrat ;
 
b- deux criteres relatifs a la maitrise medicalisee des depenses des medicaments et des
 
dispositifs medicaux de la liste en sus:
 

un critere sur la participation des ES aux suivis regionaux conduits par les OMEDIT 
afin de garantir la communication des donnees de prescription permettant d'analyser 
les pratiques et d' evaluer le bon usage notamment des produits de la liste en sus au 
regard des referentiels de bon usage elabores par par la Haute Autorite de sante, 
I'Institut national du cancer et I' Agence francaise de securite sanitaire des produits de 
sante; 
un critere permettant de garantir Ie suivi et I'analyse des consommations des 
medicaments et des dispositifs medicaux de la liste en sus par les ES. 

Je vous demande d'integrer ces indicateurs et criteres dans les rapports d'etape annuels des
 
2009. La premiere remontee des donnees agregees par region est prevue debut 2010.
 
Le recueil des donnees sera effectue al'aide de l'outil NetSurvey. Une information prealable
 
sur les modalites et la periode du recueil vous sera faite.
 
Une synthese et une restitution nationales seront realisees par Ie bureau qualite et securite des
 
soins en ES (E2, sous-direction E) de la DHOS.
 

Vous trouverez ci-joint le tableau recapitulatif des indicateurs et des criteres retenus.
 

Je vous prie d'agreer, Mesdames, Messieurs, l'expression de rna consideration distinguee.
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