
_JI 
!":f',,',(~ ... r,i~<:t)i~; .. f,';;:r~"'l,'h; 

R;','UHI.10)H' !'It""i~:M';f. 

Ministere du travail, des relations sociales, de la famille, de 

la solidarite et de la ville Caisse nationale desolidarite pour I'autonomie 
Ministere du budget, des comptes publics, de la fonction 

publique et de la reforme de I'Etat 

Ministere de la sante et des sports 

Direction generale de I'action sociale 
Direction de la securlte sociale 
Caisse nationale de la solidarite pour I'autonomie 

Paris, Ie 6 aoOt 2009 . 
Le ministre du travail, des relations 
sociales, de la famille, de la solldarlte et 
de la ville 

Le ministre du budget, des comptes 
publics, de la fonction publique et de la 
reforme de I'Etat 

Le directeur de la Caisse nationale de 
solidarite pour I'autonomie 

A 

Mesdames et Messieurs les prefets de
 
departernent,
 
Directions departementales des affaires
 
sanitaires et sociales (pour application)
 

Mesdames et Messieurs les prefets de
 
region,
 
Directions regionales des affaires
 
sanitaires et sociales (pour information)
 

Circulaire nODGAS/2CIDSS/1C/CNSAl2009/195 du 6 aoOt 2009 relative a I'application de 
I'article 64 de la loi de financement de la securite sociale : experimentation de la reintegration 
des medicaments dans les dotations soins des etablissements rnentionnes au 6° du I de 
I'article L. 312-1 du code I'action sociale et des families ne disposant pas de pharmacie a 
usage inteneur. 
Date d'application : immediate 
NOR: MTSA0918843C 
Classement thematique : assurance maladie 

Resume: La presents circulaire a pour but d'expliciter les conditions de realisation de 
l'experirnentation de la reintegration des medicaments dans les dotations soins des 
etablissements ne disposant pas d'une PUI, d'en preciser la procedure d'appel a 
candidatures, les rnodalltes de financement et les indicateurs de suivi. 
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L'objet de cette experimentation est d'arneliorer la prise en charge pharmaceutique des 
residents en EHPAD en assurant la meilleure coordination possible des acteurs de sante. 
Cette amelioration de la prise en charge doit permettre de diminuer les effets latroqenes 
et de contribuer a la regulation des medicaments prescrits. 

Mots-cles: Experimentation de la reintegration des medicaments dans les dotations 
soins des EHPAD, article 64 de la loi de financement de la securite sociale pour 2009. 

Textes de reference: 

Article 64 de la loi n° 2008-1330 du 17 decernbre 2008 de financement de la securite 
sociale pour 2009. 

Annexes:
 

Annexe 1 : Fichier « rernontees des appels a candidatures»
 

Annexe 2 : Fichier « suivi enveloppe medicaments»
 

L'article 64 de la loi de financement de la securite sociale pour 2009 prevoit, en 
fonction du bilan des experimentations presente par Ie Gouvernement, et au plus tard Ie 1er 

janvier 2011, la reintegration du cout des medicaments dans les dotations ou forfaits soins 
des etabllssernents ne disposant pas de pharmacie ausage interieur ou n'en partageant pas 
une dans Ie cadre d'un groupement de cooperation sanitaire, ainsi qu'une gestion 
coordonnee des medicaments au sein des EHPAD, grace aun nouvel acteur, Ie pharrnacien 
referent. Avant la generalisation de cette reintegration, une experimentation doit etre 
conduite qui fera I'objet d'un rapport au Parlement avant Ie 1er octobre 2010. Elle doit 
comporter une evaluation quantitative et qualitative de l'acnvite des etablissernents qui 
auront partlcipe acette experimentation. 

Pour preparer les conditions de l'experimentaticn, Monsieur Pierre-Jean Lancry a ete 
rnissionne par les ministres, en fevrler dernier, pour en expliciter les rnodalites de realisation 
et de suivi. Son rapport a ete remis fin juillet. 

La presente circulaire a pour objet d'expliciter la mise en oeuvre de la procedure 
d'experirnentation et Ie recueil des indicateurs de suivi quantitatifs et qualitatifs qui 
permettront de realiser l'evaluation de l'experimentation. 

1) Appel a candidatures et constitution de l'echantillon d'etablissernents integres 
a l'experlmentation 

t.'echantillon a constituer pour mener l'experlrnentation doit permettre une diversite 
suffisante de situations tant en termes de statuts d'etablissernent que de localisation et de 
capacites d'accueil. C'est pourquoi il a ete retenu la constitution d'un echantillon national de 
360 EHPAD qui verront les medicaments reintegres dans leur dotation soins. 

Statut des 
Ehpad Moins de 60 places 60 places et plus 

Public 
30 ruraux + 30 

urbains 
30 ruraux + 30 

urbains 

Prive non lucratif 
30 ruraux + 30 

urbains 
30 ruraux + 30 

urbains 

Prive 
commercial 

30 ruraux + 30 
urbains 

30 ruraux + 30 
urbains 

Un echantillon temoin de 50 etablissements supplernentaires regis par Ie systerne 
actuel, c'est-a-dire un remboursement individuel sur les soins de ville, completera Ie 
dispositif experimental. 
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1-1. Les conditions d'appel acandidatures 

Vous veillerez a faire part aux etablissements, aux federations d'etabussements, aux 
syndicats et associations de pharmaciens de votre departernent, des conditions que doivent 
remplir les etablissernents pour pouvoir presenter leur candidature a l'expertmentation : 

les candidatures doivent irnperatlvement recueillir I'accord de tous les acteurs 
parties prenantes de l'expertrnentation telle qu'elle est envisaqee par I'article 64 de la loi de 
financement de la securite sociale pour 2009: I'EHPAD, les pharmaciens dispensateurs et 
un pharmacien referent, tel que Ie prevoit I'article L. 5126-6-1 du code de la sante publique ; 

Ie pharmacien referent est unique pour un etabllssement donne; 

les etablissernents qui font acte de candidature aupres de vos services, via les 
federations d'EHPAD ou de rnaniere spontanee, s'engagent, tel que Ie prevoit I'article R. 
314-169 du code de I'action sociale et des families, a fournir a la caisse pivot d'assurance 
maladie la liste des personnes heberqees dans leur structure durant les six premiers mois de 
l'annee 2009. Pour rappel, cette liste comporte, pour chaque personne heberqee, Ie nom et 
prenorn, Ie nurnero d'inscription au repertoire national d'identification des personnes 
physiques, Ie nom de I'organisme de prise en charge assorti du numero de centre de 
paiement, la date d'entree dans l'etablissernent et Ie cas echeant la date de sortie ainsi que 
les periodes d'hospitalisation. Cette liste doit permettre de determiner la consommation de 
chaque resident de I'EHPAD durant Ie premier semestre de l'annee 2009 afin de determiner 
la dotation forfaitaire a reinteqrer dans la dotation soins de l'etabussernent. 

1-2. La procedure d'appel a candidatures et choix de I'echantillon 
des etablissements experimentateurs 

Une fois les candidatures formalisees tel qu'indlque ci-dessus, vous renseignerez Ie 
fichier joint en annexe 1 au plus tard Ie 15 septembre 2009. En parallele, vous veillerez a 
informer, de facon systematique, les federations, syndicats et associations d'etabltssernents, 
de pharmaciens et de medecins coordonnateurs, de I'ensemble des candidatures recues. 

Sur la base de votre recueil, des reunions seront organisees, au niveau national, entre 
les differents acteurs parties prenantes de l'experimentatlon pour determiner, selon les 
criteres enonces ci-dessus, la Iiste definitive des etablissements experimentateurs. Cette 
Iiste vous sera communiques et sera egalement transmise pour information aux caisses 
d'assurance maladie concernees. 

En tout etat de cause, l'echantillon retenu au niveau national devra respecter les conditions 
de representativite du tableau de la page 2 de's presente circulaire. 

2) Modalites flnancleres de la reintegration des medicaments dans les 
etabllssements experlmentateurs 

2-1. Dotations versees aux etablissements participant a 
I'experimentation 

En vertu des articles L. 314-2 et L. 314-8 du Code de I'action sociale et des families 
(CASF), les depenses afferentes a I'achat, la fourniture, la prise en charge et I'utilisation des 
medicaments inscrits sur la liste des specialites pharmaceutiques remboursables, peuvent 
etre prises en compte dans la tarification des EHPAD dans Ie cadre de la presents 
experimentation. 

Dans la phase experirnentale, les credits relatifs aces depenses seront deleques aux 
etablissernents sous la forme d'une majoration de leur dotation globale afferente aux soins 
mobilisant des credits non reconductibles provenant de vos disponibles d'enveloppes 
departementales personnes agees. 

Le processus d'experirnentation ne donnera pas lieu, en effet, a une notification 
supplernentaire de credits de la part de la CNSA. 
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Afin de suivre l'experlrnentation, la CNSA vous precisera de rnaniere indicative Ie 
montant des majorations non reconductibles de dotations amobiliser specifiquernent dans Ie 
cadre de cette experimentation, du t" octobre au 31 decernbre 2009. 

Ces dotations auront vocation a etre renouvelees pour I'annee 2010 en fonction du 
deroulernent de ces experimentations, en tout etat de cause jusqu'au 30 septembre 2010, 
date de fin de l'experirnentation. Pour l'annee 2010, ces credits supplernentaires seront 
finances par transfert en provenance de I'enveloppe soins de ville qui sera reparti dans les 
dotations regionales des ARS concernees. 

Vous aurez en charge Ie suivi de ces dotations complernentaires declinees par 
etablissement au sein de chacun de vos departernents, 

Ces dotations comptementaires seront etablies au regard: 
de la consommation pharmaceutique des residents des EHPAD experimentateurs au 
cours du premier semestre 2009 (coOt des medicaments remboursables sur la base 
du prix public officinal TIC), qui vous sera transmise par leurs caisses pivots, ainsi 
qu'a la CNSA (polebudgetaire@cnsa.fr) et aux EHPAD eux-rnernes. Cette dotation 
inclut la partie des medicaments non remboursee par la securite sociale et 
habituellement prise en charge par les organismes de protection sociale 
cornplernentaire. 
de la remuneration prevue pour Ie service effectue par Ie pharmacien referent tel que 
defim ci-dessous. 

Ces dotations seront fixees de rnaniere limitative, sous reserve des dispositions 
prevues au 2.2 (clause de sauvegarde). 

Le champ de l'expenmentation inteqre a ce stade I'ensemble des medicaments 
remboursables prescrits par les medeclns traitants, sans discrimination des specialrtes 
pharmaceutiques inscrites sur la Iiste prevue au dernier alinea de I'article L. 314-8 du CASF. 
En consequence, la prise de t'arrete prevu au dernier allnea dudit article L. 314-8 n'aura pas 
d'incidence sur Ie perimetre de la presents experimentation. 

Sur cette base, la depense resultant de la consommation des medicaments de 
I'ensemble des residents est a la charge de la dotation soins de l'etabltssernent et ne pourra 
donc plus etre factures sur I'enveloppe soins de ville. 

2-2. Retribution du role de pharmacien referent et suivi de la 
consommation medicamenteuse de I'EHPAD 

Le role du pharmacien referent est rnentionne dans la loi qui precise qu'il « concourt a 
la bonne gestion et au bon usage des medicaments destines aux residents. 1/ col/abore 
egalement, avec les medecins traitants, a t'eteboreton, par Ie medecin coordonnateur 
memionne au V de I'article L. 313-12 du meme code, de la liste des medicaments a utiliser 
preferentiel/ement dans chaque classe phermeco-therepeuticue ». Pour preciser ce role, qui 
fera I'objet d'une evaluation dans Ie cadre du rapport final de l'experimentation, voici quelles 
sont les principales missions que Ie rapport de Pierre-Jean Lancry evoque : 

mise en oeuvre, avec Ie medecin coordonnateur, de la liste de medicaments a 
utiliser de facon preterentielle et des recommandations de bonnes pratiques de 
PDA en etabhssement ; 
participation aux reunions de coordination « soins» rnenees par Ie medecin 
coordonnateur ; 
transmission des prescriptions des patients vers I'officine ; 
verification de la bonne prescription notamment au regard de la liste des 
medicaments a utiliser preferentiellement (posologie, contre-indication, 
interactions, ..) ; 
formation et information des professionnels de sante sur les nouveaux traitements ; 
gestion des medicaments non utilises et verification des lots perimes. 

L'implication du pharmacien referent dans I'EHPAD doit correspondre a un nouveau 
service de sante rendu a l'etablissement et aux residents. En lien avec Ie directeur et Ie 
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medecin coordonnateur, Ie pharmacien referent definira avec precision son implication dans 
l'etablissernent et ses missions. 

En tout etat de cause, un suivi specitique de la consommation medicarnenteuse doit 
etre realise par l'etabhssement experirnentateur, grace a I'appui du pharmacien referent. 
Pour ce faire, chaque pharmacien dispensateur devra suivre et transmettre a I'EHPAD 
experimentateur, au travers d'un tableau mensuel agrege, la consommation de ses residents 
en specialltes pharmaceutiques remboursables. 

Lorsqu'un EHPAD recourt a plusieurs officines, Ie pharmacien referent synthetisera 
I'ensemble des tableaux transmis par les pharmaciens d'officines. 

Cette synthese devra contenir, sur la duree de l'experlmentation, pour chaque resident 
- Ie coat de traitement mensuel en medicaments remboursables (prix public TIC) 
- pour certaines speciahtes pharmaceutiques ou classes therapeutiques definies en 
concertation avec Ie directeur de I'EHPAD au debut de l'experimentation, les quantites 
consornrnees et les prix 

Vous trouverez Ie modele de tableau a faire renseigner par les etabussements 
experirnentateurs en annexe 2 et veillerez a suivre les montants inscrits dans ce tableau au 
regard de I'enveloppe fixee en debut d'experlmentatlon. 

Ce nouveau role du pharmacien referent renforce du rnerne coup la mission du 
rnedecin coordonnateur et doit permettre de tester, dans Ie cadre de l'experlrnentatlon, les 
differentes modalites de cooperation a envisager pour que Ie circuit du medicament soit Ie 
plus efficace possible. Dans ce cadre, les missions mentionnees ci-dessus ne sont pas 
exclusives. 

Par souci de simplicite, la prise en compte de cette nouvelle charge pour les 
etabllssements est deterrninee de facon forfaitaire, par resident/lour, ahauteur de 0,35 euro 
et fera I'objet d'un abondement specitique ala dotation soins de I'EHPAD. 

2-3. Clause de sauvegarde 

Dans Ie cas d'un depassernent significatif de la dotation fixee a priori en debut 
d'experirnentation (depassement superieur a 5 %), vous evaluerez la capacite de 
l'etablissernent a se maintenir dans l'experimentation et evaluerez les motivations de la 
demande de sortie complete de I'EHPAD de l'experirnentation vers Ie dispositif de droit 
commun. Cette piste devra etre ecartee dans la mesure du possible 

Afin de ne pas penaliser les etablissernents experimentateurs, vous reactualiserez la 
dotation fixee initialement par abondement de credits non reconductibles, sur la base de la 
consommation reelle des residents de I'etablissement pendant la duree de l'experlmentation, 
attestee par les tableaux rnentionnes au paragraphe 2.2 ci-dessus etablls par les 
pharmaciens dispensateurs (annexe 2) ; 

3) Modalites de suivi de l'experlmentation 

L'objectif principal de l'experimentation est d'ameliorer la prise en charge 
pharmaceutique des residents en EHPAD en assurant la meilleure coordination possible des 
acteurs de sante (rnedecin coordonnateur, pharmacien dispensateur, pharmacien referent, 
medecins prescripteurs et infirmiers). Cette amelioration de la prise en charge diminuera les 
effets iatroqenes et contribuera a la regulation des medicaments prescrits. Pour suivre les 
effets de l'experimentation, un comite de suivi national est mis en place, dont les reflexions 
seront alirnentees par les indicateurs de suivi de l'experirnentation ainsi que par toute 
information des difficultes rencontrees dans Ie deroulernent de celle-ci. 

3-1. Le comite de suivi de I'experimentation 

La duree de cette experimentation est fixee a 12 mois. Vous serez, a cette occasion, 
les relais privileqies des etablissements la conduisant et veillerez a nous faire part de facon 
systematique, des difficultes rencontrees par les etablissements, les pharmaciens et les 
medecins coordonnateurs, que ces difflcultes soient d'ordre budqetaire, qualitatif ou 
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organisationnel (isabelle.cheiney@sante.gouv.fr; dgas-avie-expmedicament@sante.gouv.fr; 
polebudgetaire@cnsa.fr). Ainsi, nous vous demandons d'etre particulierement vigilants sur 
les difficultes de depassernent d'enveloppe que pourraient rencontrer les etablissements 
dans la gestion des medicaments et de faire remonter irnrnedlatement au cornite de suivi de 
l'experirnentation, mis en place a niveau national, tout problerne soumis par les gestionnaires 
afin de prendre les mesures necessaires pour ne pas risquer une prise en charge 
inappropriee des residents. 

Outre les elements que vous lui fournirez tout au long de l'experirnentation, Ie cornite 
sera aide, dans sa reflexion finale, par un evaluateur externe qu'il choisira. Ce dernier 
colligera les resultats de chaque EHPAD experimentateur et en fera une synthese qui sera 
incorporee dans Ie rapport de suivi destine au Parlement. 

Deux types d'indicateurs devront etre remplis par les EHPAD : qualitatifs et quantitatifs. 

3-2. Indicateurs retenus pour evaluer I'experimentation 

Indicateurs qualitatifs 

Dates de releve des indicateurs qualitatifs : 

Pour chaque resident de I'EHPAD, donneront lieu a evaluation les prescriptions 
pharmaceutiques effectuees aux dates suivantes : 
- au dernarraqe de l'experirnentation (a JO), 
-a JO + 6 mois 
- aJO + 12 mois. 

Une feuille de remplissage (tableur informatique + instructions detaillees de saisie) 
sera fournie achaque etabllssement au moment de son entree dans l'experirnentation. Elle 
permettra un suivi de cette derniere au sein pour chaque structure. Les donnees des 
residents seront anonymisees pour respecter la confldentialite des informations medicales. 

Liste des indicateurs qua/itatifs : 

Seront releves les 12 items suivants sur les feuilles de traitement des residents: 

1) La feuille de traitement est structures par domaine pathologique (Qui/Non) 
2) Elle ne comprend pas 2 medicaments dont I'association est absolument contre-indiquee 
(Qui/Non) 
3) Elle indique la clearance de la creatinine (Qui/Non) 
4) Elle precise la duree de prise pour chaque medicament (Qui/Non) 

(Les indicateurs 1, 2, 3, 4 sont des indicateurs qualitatifs re/atifs aux reg/es generales 
de bonne prescription mesurab/es sur I'ordonnance) 

5) Elle ne comprend pas plus de 2 psychotropes 
6) Elle ne comprend pas plus de 2 diuretiques 
7) Elle ne comprend pas plus de 3 antihypertenseurs 

(Les indicateurs 5, 6, 7 sont des indicateurs qua/itatifs d'a/erte ietroqenique 
mesurab/es sur I'ordonnance) 

8) La feuille de traitement ne comprend pas de medicament absolument contre indique au
 
patient (Qui/Non)
 
9) La feuille de traitement ne comprend pas de medicament sans indication docurnentee
 
dans Ie dossier (Qui/Non)
 
10) La feuille de traitement correspond au traitement note dans Ie dossier (Qui/Non)
 
11) La feuille de traitement comprend les medicaments necessaires ala prise en charge des
 
pathologies a traiter au regard des elements du dossier medical (Qui/Non)
 
12) En cas de prescription de neuroleptiques chez Ie patient Alzheimer, I'indication a ete
 
confirmee (Qui/Non) (I'indicateur d'alerte tatroqenlque du plan Alzheimer est Ie pourcentage
 
de patients Alzheimer sous neuroleptiques)
 

(Les indicateurs 8, 9, 10, 11, 12 sont des indicateurs de maitrise du risque 
ieiroqenioue mesurab/es sur /'ordonnance couplee a une discussion collegia/e avec 
/e prescripteur). 
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Indicateurs quantitatifs 

Le pharmacien referent mesurera, pour un certain nombre de medicaments ou de 
groupes de medicaments qui seront deflnis en concertation avec Ie directeur de I'EHPAD au 
debut de l'experimentation : 

- la depense (montant au prix public TIC) correspondant a ces medicaments ou aces 
groupes de medicaments consommes par les residents durant les douze mois de 
l'experirnentation ; 

- Ie nombre moyen d'unites (boites, flacons, etc.) prescrites au sein de I'EHPAD. Ce 
nombre est obtenu en rapportant Ie nombre total d'unites prescrites (d'un medicament 
donne ou d'un groupe de medicaments donnes) pendant les douze mois de 
l'experirnentation, au nombre de residents de la structure. 

Ces indicateurs seront compares a leurs valeurs calculees, pour Ie premier semestre 
2009, a partir des donnees de I'assurance maladie qui auront servi a I'estimation. de la 
consommation « historique » des EHPAD experirnentateurs. 

Pour tous les etablissements experimentateurs, les indicateurs suivants seront 
egalement rnesures : GMP; PMP pour les etablissements ayant realise leur coupe 
PATHOS; Nombre de jours d'hospitalisation I Nombre de jours d'heberqement ; Nombre de 
rnedeclns etant intervenus dans I'EHPAD sur la periode etudiee I Nombre de residents/ 
Nombre de deces annee expertrnentatlon/annee N-1. 

Nous vous demandons de bien vouloir assurer la plus large diffusion possible de cette 
circulaire aupres des etablissements et federations, syndicats, associations d'etablissernents 
et de pharmaciens de votre departernent. Elle fera I'objet, en tant que de besoin, dans Ie 
cadre du cornite national de suivi de l'experirnentation, de toute precision qui s'averera utile 
dans Ie deroulernent de l'experimentation. 

Le directeur ooneral de I'action sod 

RIES 

Le directeur de la securit 

D 

Laurent VACHEY 
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