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	Ministère du travail, de l’emploi et de la santé

Ministère du budget, des comptes publics, de la fonction publique
et de la réforme de l’Etat

Ministère des solidarités et de la cohésion sociale
	Direction de la Recherche, de l’Évaluation,

des Études et des Statistiques


	Fiche synthétique
	N° Finess ENTITE JURIDIQUE Si Établissement public 
y compris CLCC : 
	Finess EJ


	Recueil d'informations 
sur le médicament
	N° Finess ENTITE GEOGRAPHIQUE Si Établissement privé : 
	Finess ET



Nom établissement 
 : …………………………………………………………………………………………
	Personne à contacter
	Nom  
 

Fonction 

	Courriel,  

tél
Coord. téléphonique  


	1) Dans le fichier de données des médicaments que vous envoyez, avez-vous renseigné ?

	a) les variables 

« prix »
(d’achat)
	( OUI
	 PMP (
	· PMP (Prix Moyen Pondéré) extrait du logiciel de gestion
· PMP 2010 calculé 

	
	
	 DPA (
	· Dernier Prix d’achat 2010

· autre lequel

	
	( NON
	Pourquoi : ……………………………………………………………………..

	b) la variable 
« quantité achetée »
	( OUI
	Les quantités indiquées concernent                                      les activités  de  (
	· MCO 

· SSR
	· PSYchiatrie 

· Autres

	
	( NON
	Pourquoi : ……………………………………………………………………..

	c) la variable 
« quantité rétrocédée »
	( OUI
	Si NON, pourquoi : ……………………………………………………………




	
	( NON
	

	d) la variable 

« quantité délivrée »
aux unités de soins MCO, Psychiatrie, SSR
	( OUI
	les quantités indiquées concernent                                      quelles activités  (
	· MCO 

· SSR
	· PSYchiatrie 

· Autres

	
	( NON
	Pourquoi : ………………………………………………………………………


	2) Les données de votre fichier concernent-elles « l’ensemble des médicaments » ?
	( OUI
	Si NON, pourquoi : ……………………………………………………………

( les données concernent-elles que les médicaments hors GHS

	
	( NON
	


	3) Achetez vous certains de vos médicaments
 par le biais d’un 
groupement d’achats ?
	( OUI
	Nom du Groupement : ……………………………………………………………..

	
	
	Ce groupement exerce-t-il à l’échelle 
( « régional »,  « inter-départemental » 
( « inter-régional », « national »
	

	
	
	Ces achats concernent-ils ?
( la totalité des médicaments

( certaines classes thérapeutiques

( les médicaments coûteux à forte consommation

	
	( NON
	


4) Quel est le nom du ou des logiciels utilisés ? ………………..………………………………………..….
5) La PUI de votre établissement est elle autorisée à rétrocéder?      OUI   NON
6) Avez-vous des commentaires à faire ? ……………………………………………………………
……………………………………..………………………………………………………………………………..

A renvoyer par e-mail : medicament-drees@acacias-consultants.fr ou par fax 01 53 81 91 64
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