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CAQES généralités

Contrat qui lie I'ARS, I'organisme local d'assurance maladie et les
établissements de santé

Objectif : amélioration des pratiques en matiere de régulation des
prescriptions médicamenteuses, de pertinence et de sécurité des soins

Evolution du CAQES en 2022

Cadre législatif du CAQES modifié par l'article 64 de la LFSS 2020
objectif: rénover le dispositif

Les CAQES déja conclus avec des établissements sont devenus caduques a compter du
31 décembre 2021

N’est plus obligatoire pour tous les établissements de santé (ES) mais uniguement pour
certains ES en fonction du niveau de prescriptions, de I'impact financier, de bonnes
pratiques et recommandations nationales

Le 1°"juillet 2022 : date du début de mise en ceuvre de cette « 2e génération » de
contrat



CAQES généralités

* Nouveau CAQES : 3 volets avec un socle juridigue commun aux différents
volets mobilisables :

- 1ler volet "produits de santé" (bon usage des médicaments, des
produits et prestations);

- 2éme volet "organisation des soins" (amélioration de I'organisation
des soins portant notamment sur les transports);

- 3eme volet "promotion de la pertinence des actes, prescriptions et
prestations".

* [‘établissement élabore un plan d’actions synthétique afin de décliner les
objectifs mentionnés dans son contrat CAQES.

 1a15indicateurs maximum (8 nationaux et 7 régionaux).

* Les thématiques et indicateurs nationaux sont arrétés par le ministere de
la santé et la caisse nationale d’assurance maladie.



CAQES généralités

e Arrété n° 2022 ARSCAQES 05-040 du 13 mai 2022 fixant la liste des
établissements de santé ciblés en application de l'article L.162-30-2 du
code de la sécurité sociale (contrat d’'amélioration de la qualité et de la
pertinence des soins)

Objectifs et évaluation annuelle

* La réalisation des objectifs du contrat fait I'objet d'une évaluation annuelle
entre |'établissement, I'’ARS avec le concours de 'OMEDIT PACA Corse et
I'assurance maladie.

* Un dispositif d’intéressement financier par l'intermédiaire du Fonds
d’Intervention Régional (FIR) des ARS est possible dans le cadre du respect
des engagements des différents indicateurs nationaux et/ou régionaux.


../CAQES/CAQES 2022/ARRETE CAQES ARS PACA 2022.pdf
https://www.omeditpacacorse.fr/

PILOTAGE DES CAQES

» e-CARS (gestion électronique contractualisation en ARS)
LUARS PACA et 'OMEDIT PACA-Corse pilotent la nouvelle campagne CAQES 2022-2023 via e-CARS.

Il s’agit d’un outil mutualisé de gestion des contrats au sein des ARS qui permet :
- d’automatiser une partie des processus de contractualisation,
- de renforcer la gestion des relations avec les établissements via une interface spécifique « extranet »
- d’instaurer une culture de suivi et de pilotage.

Il s’adresse a I'ensemble des ressources internes a I’ARS impliquées dans la démarche de
contractualisation, et aux correspondants qui le souhaitent en charge de ces travaux au sein des
établissements.

L'outil e-CARS a vocation a s’étendre progressivement en 2023 de maniere a devenir 'outil de référence
pour la contractualisation et |la gestion des relations avec les établissements en ARS.

Grace a cet outil, I'interface « Extranet » vous permettra d’étre en relation avec votre interlocuteur
ARS/OMEDIT (dés 2023), et vous pourrez contribuer a chaque phase de la contractualisation :

- participer a la création, au suivi et a I'évaluation de votre contrat,
- proposer des objectifs, des actions et des valeurs d’indicateurs,

- déposer et consulter des documents sur cette plateforme dématérialisée personnalisée (selon les
demandes en ARS).



CAQES généralités

* https://www.paca.ars.sante.fr/le-contrat-damelioration-de-la-qualite-et-
de-lefficience-des-soins-cages

* https://www.omeditpacacorse.fr/caqges/



https://www.paca.ars.sante.fr/le-contrat-damelioration-de-la-qualite-et-de-lefficience-des-soins-caqes
https://www.omeditpacacorse.fr/caqes/

Bon usage des médicaments, des produits et des
prestations

* Indicateurs nationaux
Prescription des inhibiteurs de pompes a protons (IPP) : 14 ES
Prescription de perfusions a domicile (PERFADOM) : 27 ES

Prescription d’ezetimibe et des associations a base de statine et
ezetimibe : 7 ES

Prescription de pansements : 4 ES

* Indicateurs régionaux
Recours aux médicaments biosimilaires : 19 ES
Recours aux médicaments génériques : 18 ES

Pertinence et respect des indications des prescriptions des
médicaments colteux et innovants (médicaments liste en sus) : 34 ES

Qualité, sécurité et bon usage des DMI : 21 ES



Ciblage indicateurs

Ciblage des indicateurs nationaux:

https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2022/01/note-de-
methodologie-de-ciblage.pdf

Ciblage des indicateurs OMéDIT

« MO: dépenses 2020 > 2M €
* DMI: dépenses en PTG > 100 000€
+

résultats audit CAQES DMI Omédit (2020) :tracabilité sur
papier numérisé dans le dossier médical


https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2022/01/note-de-methodologie-de-ciblage.pdf

CAQES 2022

IPP EZETIMIBE PERFUSION PANSEMENTS GENERIQUES BIOSIMILAIRES MO DMI
FICHE FICHE FICHE FICHE FICHE FICHE FICHE FICHE
ACTION ACTION ACTION ACTION ACTION ACTION ACTION ACTION
OUTILS : OUTILS : OUTILS : OUTILS : OUTILS :
BON USAGE / BON USAGE / EURO-PHARMAT FICHIER RECUEIL CARTOGRAPHIE
DEPRESCRIPTION DEPRESCRIPTION / RESOMEDIT INDICATIONS 1999 || ANAP INTERDIAG

PLAN D’ACTIONS




STRATEGIE REGIONALE DE PERTINENCE EN REGION PACA - CORSE [ U— E“’S
Waladie -

FICHE ACTIONS EN LIEN AVEC L'INDICATEUR CAQES
- PRODUITS DE SANTE -

27/06/2022

F i C h e S a Cti O n S PRESCRIPTION D'EZETIMIBE ET DES ASSOCIATIONS A BASE DE

STATINE ET EZETIMIBE

L CONTEXTE DE L'INDICATEUR

- Augmentation du volume de prescriptions d'ezetimibe seul ou en association (+41 % de
boites dispensées en 2020 par rapport & 2016)

- Utilisation non conforme aux recommandations (HAS et AMM): jusqu'a 63 % de
prescriptions d'ezetimibe seul ou en association en premiére intention, sans
manothérapie par statine au préalable

- Surcolt pour I'Assurance Maladie estimé & 3,4 millions d'euros pour le mésusage
["ézétimibe.

1. OBJECTIFS

- Eviter la prescription non justifiée d’ezetimibe en monothérapie
= Eviter la prescription non justifiée des associations statines + ezetimibe

. DECLINAISON OPERATIONMELLE

Proposition d’actions permettant d*atteindre I'objectif Calendrier
Institutionnaliser une procédure de déprescription d'ezetimibe (seul ou en 2022
association) & I'hépital, incluant une méthode de ciblage des patients
Diffuser I'algorithme de déprescription de I'ezetimibe 2022
Promouvair le lien ville-hdpital avec lettre de liaison si modification du 2022

traitement transmise au médecin traitant + pharmacien d'officine et tracée
dans le dossier patient

Promouveir I'information patient sur |2 modification de traitement 2022

Profils et/ou données de I'assurance maladie
ESC 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

ESC 2019 Guidelines on Management of Dyslipidasmias
Recommandations HAS - 2017
Fiche de bon usage et algorithme de déprescription ezetimibe OM&DIT PACA Corse

Reésultat
attendu

Indicateur

Montant des dépenses de PHEV : prescription d'ezetimibe et Baisse
associations de statine + ezetimibe '




Bon Usage

Bon usage et algorithme de déprescription de I'ezetimibe + ﬁa

25/052022

Patient traité par ezetimibs

- Réaliser des examens complémentaires si besoin

- Wérifier antécedants at indications l

BOM USAGE
AssoCié @ ume  statineaver un  historigue

En monotherapie

- sitostérolémie familiale homozygote

- Hypercholestérolémia primaire  seulement si
intolérance aux statines avérée*® ou C1*** aux

statines

Poursuite du traitement -
statine + ezetimibe ou ezetimibe en monothérapie

Rappels sur les statines

Oibjectif cible LDLE en fonction du ROV
- Trés éleve - LDLC < 1.4mmaol/L - Elevé : LDLE < 1.8 rmmal/
- Maodere : LDLe < 2.6 mmal/L - Faible - LDLe < 3 mmil/L

Classification des statines en fonction de Fintensité recherches?

% de réduction fonction de la dose
| <30% | soack | 2s0% |

* Critéres d'inefficacite “‘Dnl'l'r&'ndil?‘tium

Cible LDLC non atteinte malgré -~ wwhlm

- Respect des RHD - Myopathia

- Bonne ohservance - Affection hépatique évolutive

- Posologie approprice - CPK » &N avant instauration®
- 1 prolongée ASAT/ALAT

P _—

Biologigques® - cliniques :

I confirmee - Myalgie

- = 3M des transaminases - arthralgie

- 4N des CPK + clinique - Fatigabilits

- =10 des CPK sans clinigue - Crampes

S
- |- posologie si possible

- changement de statine

i persistance d'intolérance aprés |- posologia atfou switch de
statine : azetimibe an monothérapie

MESUSAGE
Pas d'historique de traitement par statine seule dans les
& mois précadant I'instauration d'ezetimibe (hors

sitostérolémie)
[ Recommander la déprescription J
- v N
Arrét de Fezetimiba

Frappel des régles hygienc-distetiques [RHD)
Reéevaluation du Risque Cardio-Vasculaire [RCV)
FPrescription de statine seule si ROV éleve ou trés eleve

A vy
f’/ Suivi bidnétpe‘: \1

- Contrile du LDLC ©
o 4312 semaines apres instauration ou modification
de traitement jusqu'a atteinte de I'objectif cible
o Controle annuel si objectf cible des LDLc atteint

- Contrdle des transaminases :
o Avant instauration de statine
= 83 12 semaines aprés instauration ou modification
de traitement
= Contrdle si symptomatologie évocatrice

- Contrdle des CPE avant instauration de statine puis s

T /
.

Objectif cible LDLC non atteint -
- S'assurer de la bonne observance
+respect das RHD
- Augmentation de posologie ou switch pour
une statine plus puissante. J'I

¥
Objectif cible LOLC non atteint
malgre -
- Traiternent bien conduit et
- Dose maximale tolérée et

[

- Respect des régles HGD
v
Poursuite de statine Ajout d'ezetimibe :
en monothérapia statine + ezetimibe

1 : Recommandations HAS, 2047 ; 2 : ESC Suiddines on ardiovasoular dissase prevention in dinical practice, 2021 ; 3 : E5C Guitielines on Menagement of Dyshpidec s,
ZOHS ;4 ACGAHS Guideling on the trestrment of biood cholestenal to reduce sthernscierotic cardiovescuiar risk in adults, 2013



Plan d’actions

=88 p| AN D'ACTIONS INDICATEURS PRODUITS DE SANTE CAQES 2022 o@@dﬂl“

wonce Hipes

INDICATEURS NATIONAUX

OBJECTIFS ACTIONS SUIVI DES ACTIONS
Prescription des inhibiteurs de pompes a protons (IPP) : suivi des dépenses PHEV des IPP
Institutionnaliser une procédure de déprescription des IPP a I'hdpital, incluant

une méthode de ciblage des patients.
Diffusion de I'algorithme de déprescription des IPP (OMeDIT PACA Corse)
Promouvoir le lien ville-hdpital avec lettre de liaison (si modification du

Amélioration des bonnes pratiques de prescription IPP
e = pt traitement) transmise au médecin traitant + pharmacien d'officine et tracée dans

le dossier patient
Promouvoir l'information patient sur la modification de traitement

Autres :

Prescription d’ézétimibe et des associations a base de statine et ézétimibe : suivi des dépenses prescriptions PHEV d'ézétimibe et associations
Institutionnaliser une procédure de déprescription d'ézétimibe (seul ou en

association) a I'hépital, incluant une méthode de ciblage des patients
Diffuser I'algorithme de déprescription de I'ezetimibe (OMeDIT PACA Corse)
Promouvoir le lien ville-hdpital avec lettre de liaison si modification du

Amelioration des bonnes pratiques de prescription d'ezetimibe ) ) L ) ) e ;
traitement transmise au médecin traitant + pharmacien d'officine et tracée dans

le dossier patient
Promouvoir l'information patient sur la modification de traitement

Autres -

Prescription de perfusions a domicile (PERFADOM) : suivi des dépenses PHE
Diffuser I'arbre decisionnel EUROPHARMAT/RESOMEDIT

Institutionnaliser une procédure de prescription des perfusions & domicile

Amelioration des bonnes pratiques de perfusion a d - —
Intégrer les protocoles de prescription dans le LAP

Autres :

Diffuser le référentiel RESOMEDIT
Réaliser une EPP (grille RESOMEDIT)
Autres :

Optimisation et amélioration des modalités d’administration de
I'antibiothérapie a domicile par diffuseur

Prescription de pansements: suivi des dépenses PHEV par patien
Institutionnaliser une procédure de prescription des pansements (plaies

chronigues et plaies post-opératoires)
Intégrer les protocoles de prescription dans le LAP (et y associer les codes LPP)

wmélioration des bonnes pratiques de prescription des pansements = = = — = = —
Promouvoir le lien ville-hépital avec letire de liaison transmise au médecin

traitant + pharmacien d’officine + IDE en détaillant le protocole de soins

Autres -

INDICATEURS REGIONAUX

PDS | Transport | Pertinence actes (+)



