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Codification des actes de PC -
Quelle est-elle ?
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Codification des actes

Lien
Mars 2023 — OMEDIT / SFPC

* Objectifs du codage : Déterminer le volume d’activité (Unités d’CEuvre - UO), répondre aux obligations

réglementaires des PUI et suivre les indicateurs du CAQES.

* Typologie des actes :

o Actes isolés : Actions indépendantes (ex: entretiens pharmaceutiques).

o Procédures : Ensembles d’actes associés (ex: conciliation, bilan de médication, plan pharmaceutique
personnalisé).

o Activités complémentaires : Temps facultatifs au cours d'un acte, codés avec le préfixe "Y" (ex:
adaptation de prescription YRAPOO1).

* Principe de I'Acte Global : Chaque libellé (code a 7 caracteres minimum) regroupe implicitement tous

les gestes nécessaires a sa réalisation complete selon les regles de l'art.

* Regles de non-redondance : Une méme activité ne peut pas étre codée dans deux actes ou procedures

differents.
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https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2023/03/Guide-de-lecture-et-codage-des-activites-de-pharmacie-clinique-Mars-2023.pdf
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Codification des actes

Lien
Mars 2023 — OMEDIT / SFPC

» Hiérarchie des procédures :

o Le Bilan de médication (BM) inclut et valide la conciliation ; on ne code alors que le bilan.

o Le Plan Pharmaceutique Personnalisé (PPP) nécessite obligatoirement la réalisation préalable d'un
bilan de médication

Le bilan de médication est une activité complémentaire mais
distincte de la conciliation médicamenteuse sur laquelle il peut
s'appuyer.

Lexique de Pharmacie clinigue V2025
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https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2023/03/Guide-de-lecture-et-codage-des-activites-de-pharmacie-clinique-Mars-2023.pdf
https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2023/03/Guide-de-lecture-et-codage-des-activites-de-pharmacie-clinique-Mars-2023.pdf
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Que signifie chaque codage ?
Qu’entend-on derriére chaque
item ?
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Codification des actes

1. Procédures de Conciliation Médicamenteuse

Ces procédures sont distinguées selon le professionnel qui les réalise (modulateur -01 pour la pharmacie, -02 pour
I'équipe médicale) :

*CONEOQO01 : Conciliation médicamenteuse d'entrée (référentiel HAS).

*CONSO001 : Conciliation médicamenteuse de transfert ou de sortie (référentiel HAS).

2. Bilans de Médication et Plans Pharmaceutiques

Ces actes integrent I'expertise pharmaceutique clinique :

*PBILOO01 : Bilan de médication unigue ou d'entrée dans le parcours de santé.
*PBIL0O02 : Bilan de médication de sortie ou de transfert.

*PPPPO0O0L1 : Plan Pharmaceutique Personnalisé (PPP) initial.

*PPPP002 : Plan Pharmaceutique Personnalisé (PPP) de suivi.
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Codification des actes

3. Entretiens Pharmaceutiques (Hors ETP)

Ces actes isolés concernent les échanges individuels avec le patient:
*PENT111 : Entretien de compréhension (primo-prescription).

*PENT112 : Entretien sur I'adhésion medicamenteuse.

*PENT113 : Entretien sur les thérapies complémentaires (phytothérapie, etc.).
*PENT114 : Entretien sur l'auto-médication.

*PENT115 : Entretien psycho-éducatif.

*PENT120 : Evaluation de l'autonomie pour l'auto-administration (PAAM).

4. Education Thérapeutique du Patient (ETP)

Actes réalisés dans le cadre d'un programme formalisé d'ETP:

*PENT211 a PENT214 : Entretiens individuels (diagnostic éducatif, définition du programme, séance d'ETP, évaluation
des compétences).

*PENT221 & PENT222 : Séances collectives de mise en ceuvre ou d'évaluation d'ETP.
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Codification des actes

5. Autres Actes et Activités Complémentaires

*PRAPOO01 : Renouvellement/adaptation de prescription dans le cadre d'un programme d'actions de I'établissement
(acte isole).

*PVACO0O0L1 : Prescription et administration d'un vaccin par un pharmacien.

*YRAPOQO1 (Activité complémentaire) : Renouvellement ou adaptation de prescription suite a une activité de pharmacie
clinique.

*YPAVO0O01 (Activité complémentaire) : Réactualisation d'un avis pharmaceutique lors du suivi d'un patient hospitalisé.
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Synthese

Infographie
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SYNTHESE DE LA CODIFICATION DES ACTES DE PHARMACIE CLINIQUE EN PUI
Guide de codification et valorisation des activités de pharmacie clinigue dans les ES

Juillet 2024
12

» PRISE EN CHARGE STANDARD DISPENSATION
=111 L| 1
‘— ———
I ! 1 I — s Y
Entrée du PRESCRIPTION I Sortie du
patient HOSPITALIERE ANALYSE PHARMACEUTIQUE DE L'ORDONNANCE DELIVRANCE patient
L] + conseils associés
" Interventions RAFP de bon usage (alinéa 2) : . +
1 pharmaceutiques Médicaments inscrits au = Entretien_s gIEr:err:mutnques
programme d'action de 'ES  »' Educati;n thérapeutiaue
en matiére de bon usage. - - FENTEP .
l = PRAPOO1 -
Réactualisation de la prescription _
CTM d’entrée (dynamique au cours du séjour)
= CONEDO1-
@ Processus proactif o
Analyse des divergences CTM d'entrée CTM sortie*
l > = CONEOM-O - = CONSO001-0
@ Processus rétroactif 4
- .V ¥ = CONEOOM-ON
+ CONSOOM-M

BILAN MEDICAMENTEUX'
4 | INITIAL

= CONEOON-01 +

EPC I PBILO0Z (HAS-INCa)

ACTUALISE

= | BILAN MEDICAMENTEUX" _
- |

RAP cliniqgue ou de bon usage

(alinéa 1)
Pour toute pathologie présentée par le
patient qui a bénéficié d'une EPC.

= YRAPOO1

» BILAN DE MEDICATION"® =
Recueil de données i
EXPERTISE biologiques et cliniques i EPC
PHARMACEUTIQUE . EPC v
CLINIQUE - == PBILOOM (SFPC) PPP initial* .
Recueil de données = PPFPOO1
pharmaceutiques, Avant ou apris sortie
Consultation  bioclogiques et cliniques PPP de suivi’ "fE"E""P‘E- patient revu en HOJ}

»w PRISE EN CHARGE AVANCEE

Légende :
CTM : conciliation des traitements médicamenteux
EPC : Expertise Pharmaceutique Clinique

EPC conduisant a la réactualisation
d'un avis pharmaceutique lors d'un

EPC = pprro02

f

suivi de patient hospitalise.
= YPAVODT

PPP : Plan Pharmaceutique personnalisé
RAP : renouvellement et adaptation de la prescription

*CR des actes ou documents devant étre déversés dans le DPI et le DMP.




Sondage OMEDIT

Résultats
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Caratéristiques des établissements ayant répondu a
I'enquéte en fonction des régions

Y 4
Répondants

60
50
Régions ou la codification des activités de pharmacie clinique
SFPC/OMEéDIT PACA-Corse est déployée ou en cours de 40
déploiement
70 m Etablissement Sanitaire et
médico-social
60 30 m Etablissement de santé mentale
50
m Etablissement Médico-social
40 (ESSMS)
30 20 m Etablissement Sanitaire
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Transplantationrénale
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Infectiologie

Endocrinologie

Etat des Lieux des Activités (N=291 sites) - 27 novembre 2023 et le 03 janvier 2024

= Prevalence : 87% des etablissements répondants assurent des activités de pharmacie
clinigue.

= Actes les plus frequents :
= Conciliation des traitements médicamenteux (CTM) : 92%.
= Entretiens pharmaceutiques et bilans de médication (BM) : ~60%.
= Plan pharmaceutique personnalisé (PPP) : ~25%.

= Secteurs clés : Activités principalement concentréees en gériatrie, oncologie

(Chlmlotheraples orales) et pSyChlame' Pourcentage d'etablissements realisant

- Ciblage : Basé prioritairement sur I'age et la polymédication. chacune des activites de PC

RAP Alinéa 1l mm
Entretiens pharmaceutiques IEEE——————
PPP Imms
BM I—
CTM e ——
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Tracabilité et Outils Numériques

= Pratiques de tracabilité : 94,9% des établissements tracent leurs actions, majoritairement
dans le Dossier Patient Informatisé (DPI) (82,3%).

= Limites de l'automatisation : Seuls 44,8% peuvent quantifier leur activité de maniere
automatisée.

= Meéthodes : 67,1% utilisent une extraction automatique du logiciel métier, mais pres d'un
tiers (34,3%) utilise encore une saisie manuelle (Excel/Word).

= Partage des données : 39% transmettent les comptes rendus a I'officine par messagerie
sécurisee, et 21,1% les déversent dans le DMP.

Société Francaise de Pharmacie Clinique
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Adoption de la Codification SFPC / OMéDIT

= Utilisation actuelle : 29 etablissements ont déja mis en place une codification, dont 82,6%
utilisent la nomenclature SFPC / OMéDIT PACA-Corse.

= Codes les plus utilisés : CONEO001-01 (Conciliation entrée), PENT111 (Entretien primo-
prescription) et CONS001-01 (Conciliation sortie).
= Retours d'expérience :
= 72,4% jugent que la codification couvre pleinement leurs besoins.
= Certains codes sont jugés inutiles, notamment ceux liés a la conciliation réalisée par
I'équipe médicale

= Besoin de simplification : Les codes d'entretiens pharmaceutiques sont jugeés trop
specifiques ; une approche plus globale est souhaitée.

Société Francaise de Pharmacie Clinique



. ™
Sondage OMEDIT

Perspectives et Freins

= Adhésion : 94,5% des établissements sont favorables au déploiement d'une codification
nationale.

=  Obstacles identifiés : Parmi les 29 réfractaires :

= 27 déclarent manquer de temps, y '“\\

= 12 estiment qu’ils manquent de formation, :’_____
= 15 rencontrent des difficultés informatiques, '

= 9 auraient besoin d'un accompagnement pour le faire,

= 5 attendent que cela soit demandé par les autorités,
= 3 n’y voient pas l'interét.

Société Francaise de Pharmacie Clinique
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duplications ou omissions meédicamenteuses. Par ailleurs, la remontée de ces données coditiées
dans le PMSI, via les modifications apportées aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8, permettra un

suivi précis de l'activité de pharmacie clinique /soins pharmaceutiques au niveau national. Cela
sondage OM E D IT ouvrira la voie a des analyses d'impact en vie réelle, essentielles pour évaluer I'efficacité des

interventions pharmaceutiques, optimiser les ressources allouées aux établissements de santé et
Pers pectives et Freins confribuer a la maitrise des dépenses de 'assurance maladie.

= Amendement PLFSS 2026 : Volonté mais refusé

pharmaceutiques parmi les priorités nationales. Plus précisément, elle permet de satisfaire aux
exigences de l'article 73 de cette loi, qui prévoit l'intégration de la lutte contre les erreurs
medicamenteuses dans les indicateurs du dispositif IFAQ (Indicateurs pour I'Amélioration de
la Qualité et de la Sécurité des soins), en se fondant sur le suivi des interventions
pharmaceutiques. En standardisant la codification et la tragabilite, le présent amendement
opérationnalise ces objectifs, favorisant une évaluation quantitative et qualitative des actions de
pharmacie clinique, et contribuant ainsi a une réduction significative de l'iatrogénie
medicamenteuse, estimée a plusieurs milliers d'hospitalisations évitables par an en France.

La faisabilité de cette mesure est largement démontrée par |'existence d'une codification des
actions de pharmacie clinique déja réalisée par la Société Francaise de Pharmacie Clinique
(SFPC) en collaboration avec I'OMeDIT PACA-Corse, validée par une enquéte nationale
auprés des etablissements de santé. Cette enquéte a réevélé un consensus fort sur cette
codification, avec un avis favorable exprimé par 92,5 % des établissements interrogés. Le
présent amendement s'appuie ainsi sur un socle technique prét & l'emploi, permettant une
transposition immédiate au niveau national via 'ATIH.

Par ailleurs, les modalités techniques d'application sont confiées a un arrété du ministre chargé
de la santé, conformément & la pratique établie pour les codifications PMSI et les standards
d'interopérabilitée DMP. Cette approche, plus rapide et opérationnelle, garantit une mise en
ceuvre effective dés le premier semestre 2026, en cohérence avec les échéances de I'TFAQ
prévues par la LFSS pour 2025.
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Centre Hospitalier Le Mans

REX au CHM

Que fait-on ?
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Centre Hospitalier Le Mans

Comment on a fait au CHM ?
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En pratique Chm

= Avril 2023 : Envoi au DIM des codes

= Création des codes NGAP (plus souple sur la création) : fin Juin 2023
= Code CORA : outil de codage PMSI

=  Formation des pharmaciens impliqués

Intégration codes OMEDIT
dans le logiciel de codage

Ouverture de droits aux
pharmaciens

Codage des actes selon
les activités identifiées et
réalisées
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Retour d’expériences post-
mise en place
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Codes CHM

Réunion pour harmoniser les pratiques

Société Francaise de Pharmacie Clinique

CODE Libellé Actes de PC - CHM
CONEO01-01 [CM d'entrée réalisée par la pharmacie OCTAVE, MUPA
CONS001-01 [CM de transfert ou de sortie par la pharmacie OCTAVE, CAP'Sarthe
PBILOO1 BM unigue ou d'entrée dans le parcours de santé du patient OCTAVE, MUPA
PBILOOZ BM de sortie dans le parcours de santé du patient QOCTAVE, CAP'Sarthe
PPPPOO1 PPP initial dans le parcours de santé du patient
PPPPO0O2 PPP de suivi dans le parcours de santé du patient
YRAPOO1 Activité Complémentaire : RATD ou RATC
YPAVOO1 EPC conduisant & un avis pharmaceutique (suivi de patient hospit) Note de consult pharmacie
PENT111 EP individuel de compréhension {primo-prescription) HDJ IC ler RDV

HDJ Infectio
PENT112 R I . g . .

EP individuel de I'adhésion médicamenteuse du patient HDJ IC 2éme RDV

PENT113 EP individuel thérapies complémentaires non médicamenteuses HDJ IC ler RDV

HDJ IC 1er RDV
PENT114 EP individuel auto-méedication HDJ Infectio

HDJ IC 1er RDV
PENT115 EP individuel psycho-éducatif HDJ Infectio
PENT116 EP individuel autre
PENT120 EP individuel d'évaluation des compétences |'autonomie medic
PENT211 EP individuel d'élaboration d'un diag/bilan éducatif partage
PENT212 EP individuel de définition d'un programme personnalisé
PENT213 EP individuel de mise en ceuvre d'une séance d'ETP
PENT214 EP individuel d'évaluation des compétences acquises
PENT221 EP collectif de mise en ceuvre d'une séance d'ETP ETP post-AVC
PENT222 EP collectif d'évaluation des compétences acquises
PVAC001 Prescription et administration d'un vaccin par un pharmacien
PRAPDOL RATD ou RATC

C

Centre Hospitalier Le Mans
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Tous les jours

= On ne code pas toutes les activités de pharmacie clinique
= Avis pharmaceutique : non codé - Evolution des pratiques

CcAM @Favoris (O Fréquents Exéc/ Ste (O Fréquents Ste SaisieDirecte Il [ | NGAP ORapide (O Personnel () Groupe @ Tout
BROUDO. it ae PHARMACE A
s 48 CONE001-01 CM DENTREE REALISEE PAR LA PHARMACE - CHM-CS 1
(] Favoris Personnels CONS001-01 CM DE TRANSFERT OU DE SORTEE PAR LA PHARMACE - C

PBIL001 BM UNIQUE OU D;ENTREE DANS LE PARCOURS DE SANTE DU F.
PBIL002 BM DE SORTIE DANS LE PARCOURS DE SANTE DU PATEENT - CHE
PENT111 EP INDIVIDUEL DE COMPREHENSION (PRIMO-PRESCRIPTION) - C
PENT112 EP INDIVIDUEL DE L'’ADHESION MEDICAMENTEUSE DU PATENT -

- 3 PENT113 EP INDVIDUEL THERAPES COMPLEMENTARES NON MEDICAME ,

<1 >

Pré-cochage CCAM et NGAP D E] [:l [:| D O Valorisation

Saisies CCAM
Code Pha |Act |Ext |Mod |Lib |Gra |ALD |Rech|N Fac Mém |Entente Rbt Ex | Pére Dents Libellé

Saisies NGAP
Cotation |Lib |Gra |ALD |Rech|NFacMém Entente | Libellé
CHM-CS 1 CONS001-01 CM DE TRANSFERT OU DE SORTIE PAR LA PHARMACIE

CHM-CS 1 BIL BM DE SO RCOU ANTE DU PATIENT

UF du passage 4148-HEPATO-GASTRO -... ? Exécutant:  |7054356¢ JOUHANNEAU-TRETON Elsa Urgence v]
SteExécut :  |SMT3600|  POLE GESTONPRODUTSDESONS || [T :
Type UF : Hospitalisation Unité D g 2143 gAdedeNli

[] Acte de Jour Férié

7058006

[20/0172026 |[7] 21:38 Demandeur

Lieu Réalisation [ ] Actes remnses-aurmrorpanent

chm

Centre Hospitalier Le Mans
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. R Entretien pharmaceutique en HDJ Ch m

tripartite en cardiologie CentreHosptaerL Mans

Recueil de données facilite

Conciliation médicamenteuse + Bilan
de médication (Urgences...)

lombre de NUM SEJOUR Etiquettes ~ |

‘tiguettes de lignes E| 01-JANV.  02-FEVR.  03-MARS  04-AVR. 05-MAI 06-JUIN 07-JUIL. 08-A0UT  09-SEPT.  10-OCT. 11-NOV. 12-DEC. (vide) Total général
EO01-01 CM D'ENTREE REALISEE PAR LA PHARMACIE T — 164 99 101 95 100 89 125 106 135 111 127 1340

= CONS001-01 CM DE TRANSFERT OU DE SORTIE PAR LA PHARMACIE 16 11 15 7 B 14 7 2 19 10 18 145

@ UNIQUE OU D: ENTREE DANS LE PARCOURS DE SANTE E@ 164 99 100 95 100 BR 125 107 136 114 131 1347

= PBILD0Z BM DE SORTIE DANS LE PARCOURS DE SANTE DU PATIENT 16 11 14 7 8 14 7 2 13 7 10 133
ﬁff EP INDIVIDUEL DE COMPREHEMSION (PRIMO-PRESCRIPTION) — 2 ]

3

“PENT112 EP INDIVIDUEL DE L'ADHESION MEDICAMENTEUSE DU PATIENT 1 2 3 10
1
2

EEEE

s

[
P

#PENT113 EP INDIVIDUEL THERAPIES COMPLEMENTAIRES NON MEDICAMENTEUSES

e

2

= PENTL114 EP INDIVIDUEL AUTO-MEDICATION 1 E]
#PENT120 EP INDIVIDUEL D'EVALUATION DES COMPETENCES L'AUTONOMIE MEDIC 1 1
1

1

1

= PENT214 EP INDIVIDUEL D'EVALUATION DES COMPETENCES ACQUISES 1

= PPPPOOL PPP INITIAL DANS LE PARCOURS DE SANTE DU PATIENT 1

= YPAVOO1 EPC CONDUISANT A UN AVIS PHARMACEUTIQUE (SUIVI DE PATIENT HOSPIT) 1

= (vide)

‘otal général 360 223 230 204 216 215 264 214 222 313 247 286 2994

Evolution mensuelle activité pharmacie clinique : Evolution mensuelle activité pharmacie clinique : Evolution mensuelle activité pharmacie clinique :
TOUS COMEOO1 CONS001

500 350 35
450 =00 30
400

150 250 25

300 200 20

250 .
oo — 074 150 —_—024 15 —2024

150 2025 100 2025 10 2023

100
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o o 0
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a»"%:‘@"é e»’ﬁ AP R gv@"@ FEES ﬁ@"é @9‘3 & & L CS FFE I

50 E

o
& & Rl & ¢ & ¢ ¢ &

Société Francaise de Pharmacie Clinique




chm) 5|

Centre Hospitalier Le Mans - e

Freins possibles pour tous NOMENCLATURE GENERALE

DES ACTES PROFESSIONNELS

des
Médecins, Chirurgiens-dentistes

Sages-femmes et Auxiliaires médicaux
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Centre Hospitalier Le Mans

=« Chronophage - Exhaustivité et uniformité des codages

= Codage centralisé

= Pas de norme nationale qui oblige les DIM

=  Formation +++

= Valorisation financiere (lien avec 'amendement PLFSS 2026)

Avantages actuels

* Indicateurs de PC directement dans PMSI - Facilite remplissage UO Pharma
« Valorisation des activités de pharmacie clinique = Qualitatif
 Donneées exploitables dans le cadre de recherches

Société Francaise de Pharmacie Clinique



Infographie synthétique

La Codification de la Pharmacie Clinique : Harmoniser pour Valoriser

Ce guide, élaboré par 'OMéDIT PACA-Corse et la SFPC, définit un langage commun pour tracer les activités de pharmacie clinique. Cette harmonisation
permet de quantifier précisément I'activité des pharmacies hospitaliéres et de favoriser leur reconnaissance au niveau national.

Structure et Typologie des Actes

Distinction entre

Les procédures
associent plusieurs

bonnes pratiques.
Procédure
(ex : Conciliation)

Activités Complémentaires (Codes Y)
Temps facultatifs (ex : adaptation

de prescription) codés uniquement

en complément d'un acte.

Bilan de Conciliation Entretien
médication d’entrée pharmaceutique
d’entrée (Pharmacie) (hors ETP)
PBILOO1 CONE001-01 PENT1

@ Le Principe de
~" |"Acte Global
Un seul code regroupe tous les

gestes nécessaires a une
activité compléte.

Activité de Pharmacie Clinique

Actes et Procédures

actes isolés selon les

Etat des Lieux et Enjeux Nationaux

94,5 %

de Professionnels
Favorables
Un consensus massif pour le

déploiement d’'une codification
nationale structurée.

La Conciliation,

Activité Reine

92 % des établissements
pratiquant la pharmacie clinique
réalisent des conciliations
médicamenteuses.

Vers une
Intégration
au PMSI
L'objectif est la
reconnaissance
financiére et la
tragabilité du
parcours patient.

A NotebookLM
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Centre Hospitalier Le Mans

Merci de votre attention

Avez-vous des questions ?
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