Comité national de
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érythropoiétines

5 mai 2014

Ordre du jour

U Feuille de route du comité national de suivi

U Registre du Réseau Epidémiologie et Information en
Néphrologie (REIN) (ABM)

O Actions de la CNAMTS : surveillance, accompagnement,
controle (CNAMTS)

U Indicateur du théme « qualité de la prise en charge des
patients hémodialysés chroniques » (HAS)

O Présentation de FNAIR et RENALOO

O Echanges




Feuille de route du comité
national de suivi

Objectifs du comité

O Engagement pris lors des réunions de concertation

U Assurer aux patients et aux professionnels de santé un
maintien de la qualité de prise en charge suite a la décision
de radiation des EPO de la liste en sus

O Lieu d’échange et de partage d’informations sur les
modalités de prise en charge des patients




Composition du comité

O Directions du ministere: DGOS/DSS/DGS

U Associations de patients

O Fédérations hospitaliere

O Professionnels de santé et sociétés savantes
0 OMEDIT

U Laboratoires pharmaceutiques

O Agences/Organismes: ABM, ANSM, ATIH, CNAMTS, EF_S_,/.HAS/
_ = — —
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Les mesures d’accompagnement

O Suivre la qualité de la prise en charge des patients
U Prévenir le risque de contournement en ville
U Garantir le bon usage des EPO

U Elaborer des actions de communication




Les parameétres de suivi (1)

Parameétres de suivi

Sources de données

TO

Quantité consommée d’EPO
enville + ES

ATIH, CNAMTS, GERS

ES : quantité EPO par UCD
via ATIH (ts patients + pts
dialysés) et GERS

Ville : quantité EPO par CIP
via CNAMTS (ts pts + pts
dialysés) et GERS

Quantité consommée de EFS
produits sanguins labiles
Estimation nombre / séances | ATIH Chainage du séjour / séance

de transfusion chez patients
IRC

pour TS chez pts dialysés

Taux d’hémoglobine

ABM (registre rein)

Paramétres de suivi

Nombre de patients dialysés

Activité de dialyse : nombre de

GHS et de forfait D
Nombre de signatures de

Les parameétres de suivi (2)

Sources de données
ATIH, ABM, CNAMTS
ATIH, CNAMTS

Enquéte OMEDITs

contrats de bon usage pour les

structures mono-activités

Modifications des marchés
d’achat hospitalier et appels
d’offre

Programme PHARE

TO

ALD IRC, séjours dialyse
Activité totale 2013

Année 2012 : CBU signés pour
les structures de dialyse
Prochains CBU signés en juin
2014 pour 5 ans

Aspect qualitatif des achats
Uniguement UniHA et RésaldF
Possibilité de solliciter les
correspondants « Marché »
des ARS




