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Face aux besoins et amfentes croissanm des peruinne :'Lg&:". et des proles-
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charge les penannes dépendantes sont au coeur de ["acrualice.

[a FI-l'IFII.l].'ltI.-iIH dp Eurul fpe v en effer fmrrement progressers dans lex gnnées
3 ¥enlr en F.rarn'_c. dui Ease de |'.1|||:|n§1:mr::r|.l I'J.n'." |..|. d'u.lt"l.' d.-;‘.' VIE, |-|':|i.'-l.".|r_il.1|| i
niveau de vie er ['arrivée 3 ['ige de |a revraive des « haby boomers = ¢ les chif-
fres sont & oot égard éloqueno, En part relative, les plus de 0 ans represen-
reront abnst a mindma 33 Y de la popwlation [rancalse en 2040 ; en nombre
absolu, si 'on compraic environ 10 millions de frangais de plus de 65 ans en
2005, ils serone de 'ordre de 18 millions en 2050 soir une crobsance wsale
de 185 %, Le nombre de personnes dgées de plus de 85 ans devealt crofee
ae2d B %en |'1:'||:IJ.-\.'.|'.' ae 50 anx.

Cette augmentation s raduit par une progresion mécanigue du pombre
de perionnes Igdes fesreciment dépendantes. 5i l.u"unl.ni']:lui 83 % des per-
sonncs de plus de 80 ans vivent & domicile, le viillissement de la popula-
fion va genérer une dépendance plus grande,
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La maladie d'Alzheimer 21 les smdromes apparentés
constituent aujound hui la principale cause de dépen-
dance lourde des personnes dgéem er donc une des
causes principales d'entrée en instirurion. Elles rou-
chenc 850 000 personnes en France, soir 18 % des
personnes de plus de 75 ans. Dand les années & venir,
les codies humains et financlers de ls prise en charge de
ces maladies vont 'alourdir (syseémarisation des dia-
gnostics, prise en charge plus précoce, progres de la
prise en charge er des tmitemenm, allongement de la
durée de la vie), aver 125 D00 pouveaus cas déclurds
chaque annés,

La créarion de 'APA (Allocation Personnalisée d”Auto-
nomiel en M02, ke plan vieillisemeny er solidarings
en 2003, le plan solidarité grand age en 2006 et |es
plans smccessifs Alzheimer de 2001, 2004 or 2008 ont
srucrurt la prise en charge des persannes dgées en
France ces derniéres anndes, Un débar parlementaire
sur le « cinquiéme risque « doit débuter avant la fin de
I'année 2010 dans I'objectif de préparer une lod wur le
fingncement de la dépendance et de réduire le resce 3
charge en érablisement qui est trop éhevé pour nom-
bre de personnes Spees.

Un groupe de travail du Synpreth a éé constitué en
];n\'i:r 2009 sur le théme des EHPAD (Erablissement
Hébergeant dev Pemonnes Agédes Dépendantss) afin
d'en suivre I'"dvolution e réfléchir sur ko place de la
p]'lm:u;.l:: hoapitaligre qui devrail &tre grandissanee
dana les anndes Furures. [ travaille en lien avee les
Legnciatione et .1.:|.'t'|.d.|nJ:| de medechn Eeriatnes, de
médecing conrdonnateun, ey muociations e amdican
de directeurs d'érablissements de saneé ou médico-
sochun, les oyndicars de pharmaciens afficinaus et les
murelles.

Ceme fiche professionnelle, fruit de lear réflexion, vise
i présenter le cadre acruel d'exercice de la pharmacie
dans les EHPAD et son &volution dans le contexe des
réformes en cours,

La loi HPST du 21 juilles 2008 apporie un rraizvel
d-:l]img{ wur | pn-sl.l:inrlrle.rﬂ:nl de ces fmabllssements -
imsraurant un déclobonnement de seceeurs sanitaires,
médico-sociaux et de solns de ville sous 'egide des
Agences Régionales de Santé, elle devrait permertre
le développement des Alitres de soins et inciver les
professionnels 3 Corganiser sur un rerrimoire de sand
Les plans régionaux de santé, les schémas régionaox
d'arganisarion médico-sociale, les appels 3 pmjers, les
rransferts de moyens sanimires vers ke médico-social
(fongibilicd asymérrique), le dévedoppement de pla-
reformes de services, ks convergence tarifaire, la con-
rractualisarion, I'évaluation, sonr aumng de mesures
qui vont impacter fortement les profesionnels des
EHPAD duns un avenit proche, sbourissant, an peur
l'ﬂp&p:r i une amélortion de la prl:..-. n -:ﬂ!u]JEE e
p:li:nn accuellin, Ces Evnlugond Impactehing lex

pharmacies hospitaliére,

I. Cadre général de I'exercice de
la pharmacie en EHPAD

I.7. Données épidémiologiques

L.1.1 Démagraphie des personnes djgées et perion-
nes dgees dépendanies

Acruellement wr un ol de 64 millions &' habiranes,
la France compee 10,5 millions de personnes igées

de plus de 65 ans donr 5,5 millions dgées de plus de
75 ans ex 1.3 millions de plus de 85 anc

On estime que certe popularion des plus 75 ans devrain
doubler d'ici 2050 pour aneindre 11 millions de per-
sonnes et celle des plus de 85 ans crofre de modné
pour arreindre 2 millions de personnes.

Le nombre de personnes igées dépendanies, en rai-
son de leur dige ou de leur handicap, v'éleve & plus
de deux millions er devrait fortement progresser
en ralson de 'allongement de [a durde de vie. On
estime que d'ici 2020, ce chiffre devrair croiore 'en-
virom 2 b,

Plus d'un million de personnes de plus de 60 ans
sont dépendantes, wivane 3 domicile ou en maison
de retraite, et sont béneficiaires de 'APA (672 000 &
damicile, 420 000 en feabligsement), GE4 000 d'enese
elles bénéficient de prise en charge en EHPAD, USLD
[Unled de Saing de Longue Drée], |i:|g|=|'|1r:r|h-|§|‘.|yrr.h
hébergements remparaires et 90 000 de Services de
Sains Infirmiers A Domicile [SS1AD]

Par ailleuns, on compte environ un million de per-
sonnes en situation de handicap.

La dépendance ewr corrélée & Iige ; [aumonomic des
personnes diminuant § mesre qu'elles vieillissent,

Ainsi, alors que 2% seulement des personnes dgdes
de 60 & 70 ans sont dépendantes, on en compre plos
de 10 % parmi les persannes de plus de 80 ans. Ce
tau prsae 3 L8 % pour les penonnes de plus de 85 ans
et 5 30 % pour celles ayant dépassé 90 ans.

La maporité des personnes dpbes dependannes vivent
i domicile, avec [aide de pmfesionnels et de leur
farnille.

L 1.2 Erablissements pour personnes igées : suaisd-
ques actuelles et évolution prévisionnelle

Iy a lieu de rappeler que le terme EHPAD sapplicue
aux érahlissemenn bénéficiant d'un nouvesu dispositif
tp.riﬁkn: I:i.gm.:h.m.- |:|.'l,u1.£ cofvencinn |:r|p:|rl.'|l::| Bl fo
a4 un srarut juridique d erablisserment. On dh:i.ngu: =
Etablissemens de Saneé (ES) régis par le code de la
santé publique Aricle L G111 et suivanes er les Em-
hliwement et Seevices Socliny on Médico-sociaux,
régii par le code de acvion soclale Amicle L 312-1
{ERSMEY
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Lev érablisiement pour penmnnes lpde émient du
nombre de 160 30 en 207 en France e = FEpartis-
galent en: Majions de retraire (83 %), Logemenn-
Foyers (7 %), Unitds de Soins de Longue Dutée
(10 %), Elle aecueillafens 657 000 résidents. Aa 31
décembee J007, & M0 ftablissements avalent signé
une convention criparrite ef értient devenus EHPAD
(88 % des Maions de rermiee. 74 % des US1D &
16 % lew Logemenm-Foypers),
On peut rappeler que les penonnes digées béndhcient
de différents rypes de prise en charge organisés et tari-
Fés au sein de deux secreirs |
= secreir médico-soctal -

+ Lin d'EHPAD

¥ Hébergement temporaire

¥ Logements-Foyers

¥ Accuell de jour

< REIAD
- SECTEE Saninkine

¥ Court séjour gériatrique (MCO)

¥ Mayen séjour [S5R)

¥ Long séjour (USLDY)

¥ HAD (Hospitalisarion A Domicile)
L'n méme érablissement peur proposer ces différents
mades de prise en charge ot les carif y afféranes, Ainsi
un érablissement sanitaire peut disposer de lin USLD
rémunérés sur ['enveloppe sanimire, de s EHPATD et
de fits d'accusil de jour sur le sectewr médico-social.
Deux types de structures ant & par ailleurs mises en
F-I.lﬁt l'ii.lll tl! c:dn: d'I.Lrh:' Eil‘ﬂ.lllh'.l't ||5|5|,'.|.Equ: rﬂaﬂv:
au mesures médico-sociales du plan Abrheimer :
« bea Péles d'Activites et de Soins Adapiés [PASA)
Ceux-ci ont vocarion 3 prendre en charge, sur e
modée d'un accuel] de jour Inreme dédié aux r&i-
dents de T'érablissernent, les persannes Sgées arteinces
de rroubles du componement modérds, ces malades
rerournant. la nuit, dans le lin I'EHPAD
« les Unitds d'Hébergement Renforcées (UHR) qui
doivent permentre la prise en charge, 24 heures sur 24,
dians une wnité séourisde, des malades arceinm de mow-
hles du compartement wverei.
Une instruction interministériclle diffusée ke 7 janvier
2010 précise leur répanivion par région ainsi que les
madalités de Ainancemene.
Lobjectif du Plan Alsheimer est de crder au toml
30.000 places, donr 25,000 places de PASA er 5,000
places S'UHR en établissement d'hébergement pous
personnes dgées dépendantss ou dans ey unicds de
sning de bongue durde dici 2012 Au weal, 276 = can-
didatures dintention = ont é¢ rransmises pour lex
PASA, A cela v ajoutent 29 frablisements avant dépasé
un dossier au rtre du plan d'aide & investissement
2009 et déclarant leur intention de candidarure § la
[abellisation. ful;i.u:ml des UHRE, 396 « canddidarunes
d'incencion » one ¢ rransmises et 92 dossiers ont éné

deposds dun le cadre dui plan &'aide 3 Vinvestisement
20,

Les coupes PATHOS (thésguna de 50 parhalogies
representant 99 % des sinsarions cliniques rencon-
tréed en gerlatrie] réalisdes en 2006 dans bey unink
LUSLD ant servi de base 3 une parrition des lits dans
pows les érablisemenss sanimires en France, & parmir
d'une grille émblissant b scores de graving (référenmiel
PATHOS pour le soin et AGGIR (Autonainie Génon-
wlogle Groupe o Remource) pour |3 dépendance).
A les USLD anr vu de nombreux lin requalifiés
en lis TEHPAD et be régime de arification a éee reva
en coméquence. Les anciennes unicss de maions de
retraite ou de 55K, sursient di voir ausi une partie
de leurs Lits cranaformées en i &'USLEY, Tous bes L
ant éeé requalifiés fin 2009, Cependant. de nombreux
érablissement: ayane réalisé leur coupe PATHOS en
2006 aver une formation imuffisante des acreurs, one
obrenu des risultass en défaveur des qualificarions
USLD. Une nouvelle conpe est envisagde en 2010,

En 2007, la DREES (Direcrion de |a Recherche, des
Emides. de I'Evaluarion er des Scaristques) réalisair
une enguéte mationale pour identifier le strucrures
d'accueil de personnes dgfes e leur scrivitd. Ainsi au
31 décembere 2007, 10 300 érablissemenms d héberge-
miEnt poll persoine dgdes (EHDPA) ftlent recenic :

¥ 6900 EHPAD dont 1 080 rarcaches 3 un EPS

¥ 2 786 Logements-Foyers

¥ 903 Unitds de Soins de Longue Durde

¥ 112 éablissements d'hébergement wemporaire
Le nombre de places en érablissement d’hébergement
pour pemonnes dgées (EHPA) o'établic 3 127 paur
| 000 persannes dgées de plus de 75 ans (done 95 en
EHPADY),

La mille moyenne des maisons de retraite ext de 72 pla-
ook (secreur public 84 lies, secreur prive 6 lims),

Du poinr de vue géographique, I'offre est caracrérisée
par une disparité en terme de capacités d'acoueil. La
plus de 75 uns sont surreprésentés dans be quart sud-
ousst de la France. Le Sud et déficimire en termes
d'équipement {mabans de retraite. logements-foyers ex
LISLDY) er de capaciee d 'accueil. relarivernent & La forre
densité de population igée résidente sur ses terres. 3
linsear des régions de Provence-Alpes-Céare d'Arur,
Languedoc-Roussillon,  Midi-Pyrénées. LU'Ouest er
I'Est sone en revanche les réghons les mieus doeées, Le
contrate Nord-5ud sarénue cependant lorsgue l'on
comsidere Uaffre glohale de soins infirmiers.

En rerme d'évolurion, ce sont les régions rurales qui
connaftront la plus forte sugmentarion de penonnes
de plus de 60 ans d'ici 2030 [Champagne-Ardennes,
Paitou Charenre, Auvergne. Bourgogne, Lorraine) et
qui sont susst moins bien dordes au plan saniwire e
social,
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Mombre de plus de 60 ans en 2030 (en millier)
ﬁupériﬂur 3 ESO0

L Enore 1500 er 1000

| Enwre 1000 ec 1500

| Inbéraeus 4 5040

Population des plus de 60 ans prévue en 2030 (en %

de la popularion)
Supérizur & 35 %

[ | Entre 35 % e A0 %
[ | Encre 30 % et 25 %
| [nféricur 5 25 %
RutTed
Lagemarrs Fopsr: mz

Figuee 1 : Répartition des établissements pour per-
sunnes dgees en France en 2007 Enquéte VREES {en
nombre d"éablissements sur un otal de 10 305)
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Figure 1 : Répartition des érablissements pour per-
sonnes dgées en France en 2007 Enquéte DREES
(en mombre de lits sur un total de 684 159)
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ng.m 1 : Fvolution de la prhr.:q.dlnrgrdﬂpu‘lnn-
nes dépendantes de 2000 & 2007 (Source DRASS,
enquére EHPA-FINESS-SAE)

Figure 4 : Evolution du nombre de lits en EHPAD
et USLDY de 20400 & 20407

Fin 2007, le secreur public gérait 39 % de la capacicé
tatale d'sccueil des penonnes dgées en France ; le sec-
veur associatif 25 % er le seceeur commersial 16 %
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Figure 5 Répartition de I"offre totale de prise en
charge en France sur un total de 684 159 lis et pla-
ce

En 2007, B4 % des résidents (hors logements-foyers)
éraient classés dans les GIR 1 3 4. Les personnes e
trés dépendantes (GIR 1 4 2) représenralent 51 % des
résidents. Le secteur privé prenait en charge propor-
donnellement legerement plus de patlents tres depen-
dants (54,6 % de sa capacicé worale en GIR 1-2 versus
52 % pour le public et 46 % pour le seceur associa-
),

_ aGRiE
(= ]
o L

Z ¥ ¥ k E E

Figure & : Répartition de la prise en charge patients
GIR 1 & 6 en % de la capacité totale par secteur

Le site suivant donne en date du 10112007 ka répar-
rition des lits e places les établissements par dépare-
ment, ainsi que la omlivé de Poffre natonale

[h[rp_n' Parane, an [E.E:uv.frl'ulrmht:u i Frameslfracc_
pﬂ'p__:.guul_"'b.htm'l

L 1.3 Données budgetaires

Sur le plan budgétaire, lex dépensés pour les penonnes
dgdes représentent 3.6 % du monmant wral de [ON-

DAM (Objectih Nanonaux des Dépr_nnz d' Assurance
Maladie). En 2007 la loi de finances areribuaic 4,7
Milliards 'Euros 3 ces dépenses (ONDAM : 144,8
M €). En 2009 lex ohjectifs de dépenses sant de 5.5
Milliards pour un ONDAM 3 1528 M £

Les crédity allowés aux penannes dgéey sugmentent
cependant de fagon plus importante que be rux glo-
bal, Uobjectif du plan solidarité grand age eit d'ob-
renir un @Aux d équipement de 467 places EHPAD
1 000 habitan de plus de B5 ans

Figure 7 : Répartition des enveloppes budgeraires
au seln de 'Ondam 2009 en milliards 4 ewros

Alor que le monant moyen des rerraites $esdme 3
| 2000 £ / minis en France, les colits moyens mensucks

resant i'l.'hu!: des personmes apées sont estirmdy b t

Malsons de retraites L0004l 500 €
Logements-foyers 300 er 760 £
Residences pvec servicss Moa | 300 e
Hébergementx temparaires 9004 2250 €
SLDY I 500 5 3 040 £

L'um des défis & relever pour les prochaines annédes dans
le secreur médico-social sera d'assurer b relance de l'of-
fre publique des places en EHPAD, « pour des raisons
de codir supporté par les familles er pour des misons
de réparition géographique de cetie offie «. Le pris
moyen de |"hébergement ¢ éléve, pour e secteur privé
lucrarif, & « 110 euros par jour en région parisienne,
70 euros en province =, conue « 50 3 70 ewrns pour fes
mémes prestations dans le secteur privé non lecrarf es
un peu mokns encore dans le secreur public =, Les éra-
blissements commerciau: song en outre situds s prio-
riralremient en one urbidnie «, Les dcarts de cadis de
fonctionnement i ls place dans bes EHPAD sont de |
i 3 (Rappor d'éuape sur le cinquitme risque. Sénar,
juiller 2008},

Ainsi, bes objectifs de créarion de places one &0é Forre-
ment réévaluds 3 B hauise en 2009, pubique ce wont
plus de 12 000 places qui sone i pourvolr dans ['en-
semble du secreur médico-social pour les EHPALD,

I.2. Prise en charge médicale des
patients

1.2.1 Médecin coordonnatenr

Uarréed du 26 avril 199 fxang e contenu du cahier
des charges de la convention pluriannuelle prévae 3
Farticle 51 de la lol /775-535 du 30 juln 1973 rela-
tive aux [nstinations socials er médico-sockales, pré-
cise |es missions du médecin coordonnareur

Il stipule ; = Lexistence d'un médecin coordonnareur
compeétent en gérontologie répond 4 un objectif de
anré publique, garntsant une meilleure qualie de
prise en charge péronmodogique et une maitrise adap-
tée des dépenses de santé, Avec ['équipe signante, il
définit les priorités de soins. 11 facilire la coordination

Awril 2010 # Fiche Pratique Protessionnelle ?ﬂ.'npn:ﬁl'l



avec ley autres prestanines de soins externes a linsnii-
rion. nommment bes médecing liberaue [1 coneribyue 3
une banne argankation de la permanence de wine &
la formarion géronmlogique continue du personnel,
donne un aves sur les admiscions e les criveres d'éva-
luation des sins. =

[I élabare en particulier un dossier médical oype du
résident, qui contient au minimum dey données sur
le(s) moxifls) d'enéesisortien, les pathologies. la
dépendance, les divers comptes renidus d hogplali-
mation et, évenruellement, les mesures de prévention
mises en cewvne of beur Svaluarion,

Le temps minimum de prssence du médecin coordon-
natewr @ €oé défni par le décrer du 11 avril 2007 ; [ ne
peut érre inférbeur i ;

*  un équivalent remps plein de 0,20 pour un
érablissement dons la capacité aunsrisée est comprise
entre 25 ex 44 places

*oun -:'.q_u.'i'ﬂ]m: Lemps plrdn de 0,30 pour un
erablissement donr la capacité aumrisée st comprise
entre 45 et 59 places

* un équivalent wmps plein de 040 pour un
érablissement donr 2 capaciné aurorisée est comprise
entre 60 et 99 places ;

* un équivalent temps plein de 0.50 pour un
érablissement dont la capacité aurorisée est égale ou
supérieare 3 100 pluces.

Par aallewrs, Ia lod de fimancement de la sécurité sociale
en dare du 18 décembire 2008 insmure (arricle L 313-
12 dii eode de Nactlon soclale et des Familles) :

# Le médecin coordonnateur contribue, aopres deg
professionneds de santé exercant dans I'érablissement,
i la bonne adagrarion aux impéranfi gériarriques
des prescripoions de médicaments 2t des pl‘ndultl et
prestacions inscrits sur la liste menoonnés 3 arricle
L 185-1 du eode de la sfeurind sociale & ceme fin. i
adahosre une |L'rh=.. par &l Fhamaﬂnrlhémpeuﬂqu:.
des médicamencs b uriliser préférenicllement, en col-
Laboration avec les médecing maitants des résldenes et
avec le phinnm:im chargé de la gérance de la pharma-
cie i usage incérieur ou le pharmacien d'officine réfé-
refit mentionné au premier alinga de Pardcle L. 5126-
=1 du code de la santé publique. Ses autres misions
sant définies par décrer, »

Le médecin conrdonnatene de I'fmblicement st asan-
clé & 'élaboration et 3 la mise en @uvre des conracs
prévus @ lartiche L. 183-1-1 du oode de la sécuricé
sociale.

Sous la responsabilie er 'autoriee administratives du
respansable de I'érablissement, il collabore i la mise en
oeuvee de réseaun péronrologiques coordonnés, ainsl
qu'a d'gucres formes de coordination et de rdeaux de
sante,

Mais une confusion subsisie dans les rédes de ce méde-
cin qui peur érre 4 la fois coordonnateus o1 médecin
rraitant du résident

Un projer de décret relarif au temps d'exercice, & la
qualification et aux misions du médecin coordonna-
reur intervenant en EHPADY ainsl quun projet d'ar-
réeé relarif & la commission de coordinarion gériatr-
que sant acruellement soumis o concertanon.

Ce projer fixe le remps de présence du médecin coor-
donnateur pour a foncrion de coosdination qui ©éche-
lonne de 0,25 dquivabent temps plein (ETT), pour un
érablissement compris encne 25 et 44 places, i un ETP
pour un &ahlisement de 2040 places ou plus.

Dians cere venion provisoire du rexre, Il est précisé
que le médecin conrdonnateur « assure 'encadrement
de I'dquipe saignante .

1l esr dgalement indiqué que le médecin moordonna-
teur o prtifde o la commisdon de cnardination géria-
erique qui 2 pour objectil d organiser « Fintervention
de l'ensemnble des nels salariés et ibéraux «
collaborant au sein de 'EHPAD,

Le projer de décrer amigne fgalement une 13#me mis-
gon au médecin coordonnateur, qui se voit acconder
un droir de prescriprion médicale en cas « d'urgence e1
de risques vitaux « ou i ['occasion de « la survenue de
risques exceprionnels ou collecrifs =, 1l ser tenu d'en
informer les médecing rraitan concernds,

Le médecin coordonnateur est également invird &
signer un contrac de travail avec le représentane de
["stablissement., qui précise les modalicés d exercice de
ses migsions, son cemps d'acivieé au tore de @ coorndi-
natlon médicale ou encore son engagement 3 sacisfire
4 sex ablgations de formation.

1.2.2 Médecin libéral

Dhans les éeablissements qui ne disposent pas de meéde-
cins salariés, chague personne hébergée ex prise en
charge par un médecin mraitant qui réalise wn wuivi au
ezin de la sorucmure,

Les responsabilitds respectives entre médecin coordon-
natenr et medecing libérnuy intervernant dans |'érabilia
SEMENT SOnT § precer.

Un projet de déerer relasif & Uintervennon des pro-
fessionnels de santd exercane & rirre libéral dans les
EHPAD ainsi qu'un arréeé fixant les modéles de con-
trars-rypes prévus en application de laricle L. 314-
12 du code de F'acrion wmciale e des lamille sone en
COUrT.

1.3. Prise en charge pharmaceutique

La prise en charge pharmaceutique peur se falre & par-
tir d'une pharmacie 3 usage intérieur ou i parrie d'une
pharracie officinale. On estime entre 15 % ec 20 %

le pourcenrage d'énablissements prenant en charge les
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personnes dpbes dépendantss qui disposent d'une FLI
en France.

Pharmacie & usage inériear : Plusieurs cas de Agure
peuvent s presenier |

o LY s Evabilissement e wened

Lormqu'un éablisement de santé possede des les
JEHPAD, la PUIL de ['édcablissement est en charge
du circuic des produic de santé pour lensemble des
patienms de I'érablimement.

#  OUT ol deablissemment mdalic-social
Un émablissenent médico-sacial peur disposer d'une
PUL

= PUI dun GCS (Groupement de Coapération
Srmisaire)
Lin GCS d'érablissements de anré. ou un GCS mixe

d'érablissements de wneé er médion-sociauy peuven:
disposer d'une UL

o GCSPLT

Une PLI peut elle-méme avoir ba seruceoure d'un GCS
et éxre en charge du circuli dey produls de sanié de
plusicurs éuablissemente (ex. GCS PUI des EHPAD
Territaire de Beffor,

o U dum GOSMS (Cromperment de Coopénation
Swciad ou Mésica-Sovialy
La loi de Anancemenr de la séourind soclale de 2000
vlent d'aumoriser les GUSMS § erder une PUL Cleete
mesure s appliquera i partar du 17 janvier 2011,
Dians 23 version en date du 3 oceabee 2007, le décret
PUT requicrt un cemps de présence minimum de 0,5
ETP du pharmucien géranr au sein de mur érablisse-
ment de sanré ; le emps de présence du pharmacien
pouvant érre reduir, compre tenu des besaing des per-
ioiies accuetllied, & 0.2 ETT dana lea Srabliserments
médico-saciauy.
Comrmentire SYNPREFH @ G chffres dorvens éfve néé-
valuds, @ la lavitee de Dacnvlid préviiionnelle, comipte
tenn dr (o divervied der eeablinementt et der différentes
mRLENS cofider an phurmacien,
Pharmacie d'afficine

Les EHPAD sonc scoucllement  majonimirement
approvisionnés par bes pharmacies d officine, mmguel-
Iz la loi de finascement de la séouried sociale pour
2009 3 fvd de noveelles missbons

L.2.1 Mismion du pharmacien gérant une pharmacie
& usage intérieur 'EHPAD

La PUI approvisionnzne un EHPAD et chargde
taricle [ 5126-% du CSP) de répondre aux hesains
pharmaceutiques de I'dablisement ol elle o créde
B AGEAMmEnT :

*  agsurer la gesrion, Vapprovisionnement, la pré-

[araLeon, le contrdile, la dérennion ex la LlJl_pi':fﬂ.inﬂm

- dev médicamenn, produits ou objers mentonné o
L. 42111,

= des dispositifs médicaux sériles,

= dev médicaments expérimenmux définis 4, larnicle
L. 5121-1-1,

* mener ou participer 4 toute action dinfor-
marion sur ¢es médicamencs, matériels, produins ou
ohjets, toute action de promotion et J svaluarion de
levir bon usage,

v gonrribier § lewr dvaliarion.

« comcourir 4 la pharmacovigilance er a o marériovi-
gilance,

- mener ou partciper § route action de sécurisation
du circuir des médicaments er des DM (Disposisifs
Médicaux),

- mener ou participer & toure action susceprible de
coneourir i la qualicé er i la sécuritd des rrairements ec
des soins dans les domaines relevant de la compérence
pharmaceurigue.

(n peur mésumer ces missions en considérane que
I'objectif principal de la pharmacic & usage inréricur
est d'oprimiser le traitement des parients hébergés au
travers de Putiliadon judicieuse, séourisée, efficace.
approprite er efhciente des produin de sined

Le pharmacien de PUT d° EHPAL, daoir particuliére-
mient concentrer son acrion sur [a horee contre b iarmo-
génie médicamenreuse qui, comme de nombreuses
énudes le monmrent, ext un probleme majeur de saneé

publique (Doucer | e al. ocr. 99, Ankrd [ déc. 02),

Lensemble de ses missions doir tendre 3 arreindre o
cible fivde par |2 loi de caned publiqee de 2004 : par-
venir 3 Li réduction de la fréquence des prescriprions
inadapedes cher les personnes dgées o1 3 la réductdion
de la fréquence des évinemenss larogéne d'origine
médicamenuewse entrainant une hospicalisation {AF5-
5al5 ; prevenir ba mcrogenie médicamenreuse chez le
sujer ipé, Juin 2005).

La lustte contre La latrogénie médicamenteuse conszitue
donc 'un des axes forts de la politique qualicé que les
pharmacies & usge intérleur daivent promouvair en
dfulnn.u.rll la mise en p|:.:: dela prescriprion infne-
enatisée en len avee le dowier patient, la dispensation
3 délivrance nominative er Padministration sécurisde
des médicaments.

Die plus, méme si les ESSMS n'ont pas abligation de
tigner de Contrar de Bon Usage (CBL} avec les ARS
[Agence Regionale de Sanee) contrairement o éta-
blissementss de sancé, le décrer 0*2005-1023 du 24
andie 2005 peur servir de base de eravail pour mettre
en ceuvre la démarche qualieé et la rationalisation des
sobny, [] présenre un socke commu et incommurnable,
facilement rransposible auex EHPAD, préconisant le
travall en résean ou en &quipes pluridisciplinaires, le
sutvi de la consommation individuelle par parient et
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par rvice des '|.|'.'h‘_|:'.|:|.|.in'= pthrn.l.l:.rur.iqun :u,prime'n
en UCD (Uniré Commune de Dispensanon|

La mise en place par les curelles d'un concrar de bon
usage, spécifique aux EHPAD, n'est pas § exclure ; un
pharmacien travaillane dans wne PUL A'EHPAD ne
peut occulter ce texee dans la mise en F|;,|;-|: de son
arganisavion, Aujound bl bes pharmaciens 'EHPAD
sont sollicicés pour fournir des produin onéreux rem-
boursés pour les Erablissements de Santé en sus de
Is T2A, alors méme que b prise en charge fnanciére
n'existe pas peair les ESSMS,

Au-dets de sa mission principale de sécurisation de ka
prise en charge médicamenteuse du patient, le phar-
macien exercant dans une PUT d'EHPAD, par son
risle d'expert, doit s'amacher i parriciper. coordonner
au éere e moteur de groupes ransversaus pluridiscipli-
naires visant 3 améhorer les bonnes pnrl:[l.m de solns.
Ainsi. son intervention est souvent sollicitée dans des
commissions traitant de la nutridon, de [ prise en
charge des escarres, de Ihygitne bucco-dentaire. de |
privention des risques infecrieux, de la douleur er des

wins Fnl[l:.tLF:

1.3.2 Mission du pharmacien d'officine référent
d’EHPAD

La foumiture de médicamenm aux EHPAD par des
officines est historigue

Les changements de réglemenmrion ont modifé les
arganisations développéei.

La ol de Anancement de la 55 du 17 décembre 2003
précise dans son arricle L 5126-6-1 que les ESSMS
qui ne disposent pas de pharmacies 3 usage intérieur
ou gui ne snt pas membres d'un growpement de
coopérarion sanitire gérane une pharmacie § uage
inérieur concluant, avec un ou plusieurs pharmaciens
rimulaires d'officine, une ou des convenrions relatives i

la fourniture en médicamenis des personnes héborges
ent beur sein,

La ou les conventions déignent un pharmacien d'af-
ficine réfdrent pouwr Pémblivement. Une convention

type est définie par arréeé des ministres chargds de la
sanré ef de [a sécurité sociale. (A cene dare, un projper
de medele rvpe a éré Haboré par ln Direcrion Genérals
de |x Santd er esr soumis § concermrion),

Ce pharmacien concourt i a bonne gestion ev au bon
usage des médicaments destinds aux résidents. 11 col-
labore egalement, avec let médecing rrairanms, b I'éa-
baration, par le médecin conrdannatear, de la lisre des
médicamenes 3 ueiliser pr{Fér:ﬂ.urJl:znm'r dana |:|uqu='
classe pharmaco-thérpeurique.

Cerre mission de pharmacien référent ext i rapprocher
de la logique de « pharmacien correspondant « qui a
donné licu & un rapport de I"Académie Nationale de
Pharmacle en décembre 2004,

Ces conventione précisent les conditions desrindes
& paranir |2 tELI.HIJ!I:' e la serunid |.‘|r.' la |.‘||.|P:T.|_I,Jr|nn
pharmaceurique ainsi que be bon wiage dev médica-
menmn en lien avee le médecin coardonnateur.

Ley personnes hn'ﬁergm au |eirs representancs lgaux
conservent la facultd de demander que leur appro-
visionnement soit assuré par un pharmscien de leur
choix.

Drans la majoried des cas, er conformément i recorm-
mandacions du Conseil Magonal de 'Ovdre des Phar-
macieny, la déliviance reste acruellement & ln boire,
La préparation des doses & adminivrer revient alors
b linfirmitre, générant une charge de rravail er une
difficulré & en assurer une qualité weale.

Certaines afficines ont souhairé développer une déli-
vrance nominative des médicaments et ant it appel
i des symemes de préparrion des doses manuelle cype
Manrex ou Medisimo qui leur permentent d'amélio-
rer le circuir du médicament et de hdéliser leur clien-
rebe, [Vautres othcines se sont &quipées en automanes
de préparation de doses i adminismres.

Un décret en consell d'éat reluif 3 la PDA (Prépara-
tisn des Doss § Adminiserer), définisant le cadre de
ces prépararions et un arrdeé wur les bonnes pratiques
de dispensation, définisant les conditions de rialisa-
tHon de la PDA sont en prépararion.

1.3.3 Expérimentation de la réintégration des médi-
caments dans les focfaits soins des EHPALD

La lob dis 17 décembie 2008 de Gnancernent de |4
sécuriné sociale a prévu dans son article 64 une expé-
rimentation de la rénrdgration des médicamenes dans
les dotations soins des EHPAD ne dispesant pas de
PUL La circulaire du 6 aodr 2009 explicire les condi-
tions de sa réalisarion, la procédure d'appel & candida-
tures, les modalitds de financement et bes indicaceurs
de suivi, Cerne expérimenmarion fair suite au rapport
emhli par B] Lancry en dare de juilles 2006,
279 trablissements se sont portés volontaines pour
participer i I'éoude (publics, privis asociarify, prives
commerciaus, de bocalisarion urbaine oo rurale er de
capacité d'accueil comprise entre 15 ex 247 lies). Un
pharmacien « référent « est nommé avec pour mis-
an |

* |3 mise en meuvie avec le médecin cosrdonna-
veur de la liste des médicaments & witliser preférenicl-
lement |

& |a rransmission de prescriprions vers la ou les
afficines aVANE PAsSE NS CONVERDOF dves 'EHPAD ;

* o vérification de La prescriprion ;

s g formadon et informatlon wr les nowveauss
traitements des sutres profesionnels de sanié interve-

mant au sein de 'EHPAD ;
*  la gestion des Médicaments Non Urilisés ;
*  |a vérificarion des lors périmes.
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Chaque EHPAD expérimenrateur voir ineégrer dans
w docarson de salns annuelle une l:nvdnpp: calcules
sur |z hase de 2 comommanon reelle en médicaments
au cours du premier semestre 2009 pour s reddenn.
Lenveloppe comprend par ailleurs une « rétributian «
pour le pharmacien référent s'élevant 3 0,33 €insi-
L TH T

Douee indicateurs qualicarifs [ssus des tavaux du
Callege Professionne! des Ceériarres Frangais er de s
HAS ant été retenus pout dvaluer l'expérimentation et
mesurer ['effer de [a coordination entre les acteurs de
ganté, [l serone subvis mwus les 3 mois, mor dans lewr
aspect gualitanf que quanricarif,

Panllélement une liste dey médicaments les plus oné-
rew, Gacturables en sus de ce Forfait sir en cours d'éla-
boration sous ['égide de la DGCS et de ln DSS.

Un comité de suivi a été mis en place aver pour mis-
sion de préparer un rapport d' evaluation pour octobre
2010, basé sur les indicareurs qualivarifs er quanticaifs
fetenus.

5i bes révuliats de cette expérimentation sont positify,
la reintégration des médicaments dans le forfair soin
sera pénéralisée dis 2011,

I.4. Réformes de la tarification

1.4.1 Seructuratdon actuelle du Anancement

Les srucrures d'EHPAD disposent de mrols rypes de
financements pour foncrionner,
Ces Anancementy sont négociés entre [érablisiement,
le conseil général et PARS. Ces hinancements sont for-
malinds par une conventlon rripartie.

| - Secteur rarifaire HEBERGEMENT

3 - Secteur rarifaire DEPENDANCE

1 - Secreur rarifaire SOINS avec ou ans middica-
meni

1 - Le secreur marifaire Hébergement e constired de
I'adddition dex rarify journallen relarifs i Mhébergement
dui e @

1} woir finés aurorimirement par le président du
consetl général er ainsi opposables aux bénéficiaires de
I'aide sociale lorsqu’ils sone accueillis ©

2} soir fixés librement par voie contracnselle mais

soumis & un arrété pour leur taux de revalorisarion,
2 . Le secteur wrifaire Dépendance e aussi appelé
forfait global relarif & la dépendance. Celle-ci rexte
basée sur le coiit histarique des facreurs de production
de |a presmarion. A terme, ce codt sera pondérd par
be miveau de dépendance moven des résidents (GMP
GIR Moyen Pondéré) et le barfair versé par le consell
penéral i I'éablissernent au titre de "Allocarion Per-
sonnalisée d'Auronomie.

3 - Le secteur tarifaire Sains est finance par 'assurance
maladie. Ce Anancement sert § rémunérer les pro-

fesstonnede (salaires et charges du médecin coordon-
nareir, des IDE, d'une partie ey aialesy soigrants (4
hauteur de 70 %0 de leur wlaire), du personnel admi-
niseratif) ainsi que les produits consaceds aux wing e
cerming DM,

Le projer de réforme de la warification prévair que la
rotalid du galaire des AS serait financée par enve-
loppe sain.

En revanche. |u medecin ;pél:ln]tltn M FALLOLT 3
la charge des patienm ; donc rémunérés par les orga-
nismes d'asurance maladie.

A ce anil sont intégrés les prodiin er DM pharmacen-
tigues si une PUI existe au sein de énblissemenc

A cente dare, quatre hypothises permettent d'érablic
les domarions plafonds <

1 = be rarif global avec PUI qui intégre rfmunéra-
tion directe des médecins généralisres. acres de hiologie
et radiolagie (hors équipements lourds ex. seanners) ;

2 - le rarif global sans P ;

3 - le vanif parriel avec PLT qui laise 3 [':nvduppt
de ville le soin de rembourser médecing libérauz ains
que Jes acies de biologic ot mdiologie ;

4 - le tarif partiel sns FUL
Cependanrt les modalités de aaloul de cere enveloppe
devralent 2tre modifides en 2011, En effer, afin de
madrriser ["sugmentation réguliere du poste médica-
ment Anancé par 'sssurance maladie pour la grande
majorité des résidents instirutionnalisss dans les ém-
blissemenns médico-sociaux ne disposant pas de PUIL
ke gouvernement, dans won projer inidal de Anance-
ment de la séeurité sociale pour 2009, o exsayé de bud-
petiser, ¢'est-d-dire d'inclure Fachar des médicaments
dams le forfair soine. Cetre renarive de budgérisarion
8 déji écé expérimentés dans le passé comme nous le
développerans plis bas dans un chapitre congacré &
rhhm—'rqul.- du hnancement en EHPAD ; cext pour
cette raison que l'on parle de réintégration des médi-
caments, Bien évidemmenr, comme par le passé, les
pharmaciens d'officine, mais aussi les direcretirs d'EH-
PAD, les médecins er au final une grande parte des
parlemenmires. se sant oppasés i ce pmjer. MNéan-
muins, le législateur a vore qu'une expérimentarion de
ce disposinf devalr érre effectude durant deux année
avant d'étre éventuellement généralisé. Un rappor
au parlement permenra d'orienter et éventuellemeni
d'entériner une généralisarion de la forfairisarion du
médicament 4 l'ensemble des EHPAD aprés ceme
expérimentation et donc en 2011
Dans ce dispositif ef & instar de 1a T2A pour les éoa-
blissernents sanimires, une lisre de médicamen « ané-
feun «, arrété par le ministre de la saneé, sera rembaour-
sée en sud du forfaic saing. La valoneé de budgériser le
soin en EHPAD ne se limire pas aux consommables
imédicament ex DM, En effer, | murelles poussens
les EHPAD ) oprer pour le tanif global ee 3 coneracrus-
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liser un forfair annuel avec le médecin traitans (rap-  Au o, les diffiérenres oprions de budger « sains « er
pelons que les spécialistes sone roujouns rémunérés 3 de hnancement sont alnsi résuméess dani le mable

Facre). sulvant :
: tedicaments
I rentrants dans oM &t le minsirs de
Option tartfaire | Médacing traitants I""”"""'“ mutrimants | L 'i_"‘“ s
privise & la |non spdcialista) Mddicamants s dont s llste est ol dn Aiancosnant
convention Acte de biodogie remhbaursables AT arrités par le pour 2009 mals
tripartite ot da Radiologie regrian m:u b mirkicnodd
ministrs da ka st dicrut, nf Parried
sant# [*) dapglication ne
sant publlé
|
Tanfoknal aec PLI EH
T | s PAD 3 facte ssatii S |
fortat cu salang
Tl qlebalsanspy) | R Pay g | ganianes de 5 ,
. Py,
= | P amIEAD | iomes dess
Lari partied e PLI Papts pat FHHRARD ST
W Pabspar | il | |
| k 1] ) )
e Lt Fayés par s coganmes g 55 |
.- | g,

* Lt liste des D ex muerimenss foineds par le forfivie wini et srvbide par le meinisoe de Lo ianed en applicasion de arsivls
L 314-8 ¢r R314-162 diw code de Dacrion iocinle e da Soniller : Arded dw 30 mad X008, [O di 4 fuin 2008, Dans cette
fiate, ectitent der DM gui ont s mesmapale pharmacensipue comme lei pamemenis e gui faiens défa priv en clurge par
fey EFPAD gévant une PUT Les compléments mutritionneds, les mutelicr anti-eicarre, les bames ole contention gui me mnt pas
sous mongpode pharsmacentigue dwivent derdnavant dive priven chrge par ITEHPAD. Celwi-c chmisis en mn sein Cacheseur.
Rien ne foppose & oo gue se woit le pevans de da PLT, muriz rien ne Poblige mon plus. Ubne grande confusion régnait aw mjet
de ey DM « mlﬂnn'm.mﬂfm -Mrhﬁ&ﬂmﬂfmwfﬂfqmtirﬂﬂhm&ﬁmwﬂpn L
.lmﬂfm'l.r:gu rr'ﬂl'_lpmr mﬁwn:mfwnﬁwﬂhi car Lirrfid rn'::l'ﬁnﬁr‘n: gll'.uu.' b farempeny .l'i-_'p.nruu o PUT
ﬂlﬂilﬂ"F!I aﬂ-mpn'n.rrmmm ey drablirmenn mﬁdﬂm—m‘iﬂugﬁuﬂuﬂ PLY et le coav dey O I'l:ﬂ]'j.!ﬂ.lﬂ:i’m
Jer L cmmvemitam J'l'l?ﬂmh':l romireiremenf oy mdaiorerener Rier marweellemend, certeiner cpioe o nwramee siploaie
interpritent gue tout o gl et rembawriable ot fourni par le PUT, o autres appliquent Farrded de 2008 aux éeabliements
Ilu‘m'.rr:ur PUT & i ole l:nu.'.g'm' PR dﬁtu.lun'u Si wm DA rr:m"pqr fravrrr rar b feir or e PrTiTY i e e mop-
pole plurreiderutigue, navn interprdterons gu 'l ue deit par wblipatoiremens Sore fosrnd par le pénani de ke PUT Selow teeve
inserprdiaiion, les cumcemmtenry d woppene o ey far & parives pesnent aimn Fie frurrds purr un peeiseadn of g en clrge

patr {axrunence mukselle of lev ctiviey camplémentatees mr prevcripeion médicale, malgrd Devistence d'une PUL

1.4.2 Valewrs du Rnancement

La lol de Anancemens de la sécurité sociale du 18
décemnbre 2008, b cirenlaire d'ordencation budgeraire
dis 13 Fevrier 2009 et Uareéeé du 26 fevrier 2009 déh-
nissent les nouvelles modalités ef valeun préches de
Bnancement des EHPAD pour lannde 2009,

Les murelles (DIIASS & ARS) sonr invitées & Bvoriser
le cholx et le passage 3 I'option rarifaire globale avec
o saf PUL, avant m&me les enousellerments de con-
VERLEON [FIPArme.

En cas de crdapon de PUT ou de machement & un
GVCS gérant une PUT, la différence entre le ranf global
avec PUI et be marif ghobal mns MUD permet de budpéri-
ser le poste pharmacie (perionnel er médicaments},
Méanmoins, rappelons qu'une liste de médicaments
coliewy financés en sus doir éore prochalnement arré-
rée.

Lenveloppe soins (ES) est calculée de la fagon sui-
vanee :
ES = Valeur du point x nb de réisidentss x (GMP +
{2.5% x PMP)).
~GMP : Groupe Lo Ressource Moyen Pondéré caloulé
a partir de la dépendance des résidents, Le elassiement
GIR de |:|'|=.:[|.u: [patient est etfectud par ke médecin
coordonnateur au mayen de la grille AGGIR dévelop-
pée par le Syndicar Marional de Géronmalogie Clini-
que, Le GMP moyen est de 575 en France en 2007,
PMP: PATHOS Moven Pondérd dépendant des
pathologes e de leur prise en charge un jour donne
[évaluarion et faiee par le médecin conrdannarew
au moven du logiciel GALAAD fourni par la CPAM
Ceme coupe PATHOS réalisée un jour donné e con:
trblée par le praticien consesl.
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- GMPS : GIR Moyen Pondéré Sain = GMP + (2,59
x PSP

Yalewr du point selon 'option tarifile pour 2009 =
évolurion | 2008 (5 la dace daveil 20140, aucune reva-
lorisarion n'a encore éé publide] ¢

TG avec PUT : 12,83 € doit +» 3,5 %

TG sans PLIT : 1208 € soir + 2.5 %

T avec PUL - 9,89 & sl + 1,15 %

TP sams PUL : 9,20 € saic + 0,15 %

Cex &olutions trifire mradulsent la wolone du

ministére de priviléger le Tarif global et 1a MU
o el w drablinemeny sans PUT

Lorsque les médicaments sonr fournis par une afficine
de wille, les estimanions publiées avancent des codns
moyend pour ["assurance maladie de 1 550 €/an et par
résident. Sachant que la marge brute des pharmaciens
est d'environ 12 %, le coir du médicament propre-
ment dit peut alors s'estimer 4 | 550 / 365 x (1-0.22)
= 3,30 €fj/résident.

Le mpporr de Pierre-Jean Lancry sur la mission pré-
paratcire 3 I'expérimentation de la réintdgration du
budger médicamens dans ke forfair seins des EHPAD,
fait cependant érar d’une dépense moyenne de médi-
CAMENTs par jour et par résicent ded, 12E

Catr o 'wn deadlisserment avee PUT

Le poste pharmacis en cas de présence de PUL nless
pas richement doet. En effer, dans ce can : Budges
Pharmacie = Enveloppe soins avec PUI — Enveloppe
soing sans PUT,

Ainsl en prenant la valeur moyenne nasonale du
GMPS de | 068 (valeur retenue par la CNSA, Calsse
Marionale de Solidaried pour ' Auronomie), le budger
dr l'#.r:'-r:lnpp: I:ﬂ'l:.l"h'l.ll:ld pl,-.u! |'|,‘.'I‘:.|.h|'|r,'1 |

1 068 x (12,83 - 12,08) = H00 Efan/parient en cas de
TG

I 0GB x (9,89 — 9,200 = 740 Efan/patient en cis de
TP

Soit de 2 5 2,20 € par jour et par risidenr pour finan-
cer e médicament, les DM scériles, la nutrition cli-
nique, les locanx de la PUL les salaires et charges du
personnel phasmaceuticue.

Cere difffrence fxe donc 'objecdf du pharmacien
gérant une PLU : obtenir une remise au minimum de
{1- 2,10 { 3,30] salr 30 % sur le prix wrif. Une régu-
lation par les volumes est également souvent réalisée
(diminution de la quancicé globale de médicaments
administrés),

Par ailleurs, la charge e de pharmacien ne pouvant
Bire !I-uEr: InFI&ri:'ur: 520 O & piif i {0.2 ETP, la
matse critique minimum de 60 résidents exr néves-
saire pour rentabiliser b eréarion d'wne PLIT £ 20 000 /
(1 550 % 0.22) = 38,65 = 6

Bien entendu, en cas de GIR etlou de PATHOS
inférieurs § la moyenne naonale, I'équilibes =t plus

précaire. A contrare, ['abience de lien direcr enere la
consammarion mayenne de medicaments par résident
et par jour er le GBI ou be PMP iles résidenos mes
dépendanes ne consommant pas plus de medicamenn)
peut alimenter pasicivernent bes budgess de ba PUL

Pour apporter une note oprimists e wchant que ['ob-
pectif de remise de 30 % wr le prix anf e impos-
sible & obrenir sur les molécules innovanres dordes
d'une bonne Amdioration du Service Médical Rendu
(ASMR), une érude faite en Pays de Loire par un
groupe privé d EHPAD, ewime & 475 € par an et par
patient l'enveloppe nécewaire en sus du budger au
ritre des molécules onéreuses. [l e probable que les
professionnels du secreur négocient une trés grande
lisre de ces médicaments et pradults pharmacetigues
afin d'obrenir un tel chiffre. Enfin, il faur mppeler que
le cabeul ci-desyus reste més théorique er que lex direc-
teurs dey érablisements médico-sociaus publics avec
PUI obriennent quelquefois une rallonge budgérire
lorsgque l'enveloppe calculde est inférievre au colr réel
des charges de 'année antérieure et, a fortiort, de celle
de lannée i venir. Bien entendu, dans ce cas poncruel,
by crédies sont non reconductbles.

La mise en ceuvre de la eéforme de la arificadon des
EHIPAD (rarificacion & la ressource) avec |'obligation
de converpence rifaire risgque de modifier profondé.
ment la doane.

1.4.3 Historigue de la réforme ¢ 1999, 'année char-
nitre

Différentes réformes de la tartheation se sont suceddée
ces derniéres années et ont impaceé le Anancemenr er
'approvisicnnement des médicamens,
Il est riche d'enseignement de faire un rappel de "éva-
lution de ce forfait ou coun de la derniére décennie ;
1999 Hir une annde chamlére.

* Avant 1999

Existasens des USLD parrachées du sectenr sanfeaire
e souvent sinuées sur des sites hospiraliers gérant une
PUL Leur hnancement éealt soumis au budger gho-
bal

Les maisons de retraite apparrenaient au champ
médico-social et bes résdidents considénds comme sim-
plement hébergés, vapprovisionnalent auprés des
pharmacies d'officine, L3 prise en charge Ananciére
{opérait, comme en ambulatoire, par le mécanisme
du tiers payant,

Dies systémes mixres se sont mis en place, iniviant la
médicalisarion des maisons de retralte et créant les sec-
tions de cure ; bes médicaments éraient pris en charge
ARk et prar [trallissement mais dispensés par
une afficine. A ceme époque se sont crédes plusieun
PUD au sein de maisons de rerraite autonomes, non
rartachées i des hipirauy. Les strucrres rartachées aux
hivpirtaix & approvisionnaient naturcllement aupres de
la PUL

Aweril 2010 # Fiche Pratigue Professionnelle h'-'nprl_-fh
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¥ 1999

D bt de cetie medicallsarion nécesaire dey maisons
de rerraive, les auroritds senicaires er soctales onr décidé
d’homogenéiser le inancement en fonction du degré
de dépendance des résidents. On observair en effer, &
ceme épeaque, dey oot par ressdent allant de 1 5 10,

%'est mis en place le conventionnement rripartive dont
Fambition éxaie de hnancer lex éabliserments selon des
ahjecrifs de qualicé érablis sur une échéance de 5 ans.
La convention eripartite instaurait les mémes madalj-
tés de financement pour les Maisons de Retraire er les
USLD : le financement devair ére comélé au niveau
de dépendance des résidents.
En revanche, expérience des PUI ¢'avérant économi-
quement iniéressante, o réforme de 1999 o institué
deux powsibilités : earif global comprenant les médica-
ments ou mrif partiel ne les comprenant pas.
En général, lexistence de médecinis) salarié(s) non
payls) i l'ace er la présence d'une PUL orienmaient
naturellement vers 'opdon de arif global, Cependant,
la possibilié laissée aux émblissements de lancer des
appels d'offre auprés des pharmaciens d'officine pour
l'approvisionnement en médicaments a fair craindre
b genéralisation d'upe situation concurrentielle entre
les officines ; climar que les pharmaciens connais-
alent 3 petite fchelle sur les sections de cure médi-
cale. Les oyndicats de pharmaciens d'officine avaient
alors obtenu qu'un sénateur (er pharmacien) ceneriste
dépose er obrenne un amendemenr & La loi KOLUICH-
NER relative au drmit dev malsdes

¥ 2002
La loi du 4 mars vorée quelques mois avant |'édection
ptﬂ!i.d:nl.i:"r.. o signe larrét des codatbons de PLT
puisqu'elle 3 wni e Anancement das médicamenn
de 'enveloppe des EHPAD. Clest ainsl que les quarre
apeions @rifaires décrites ci-dessus hurene crédes,
En effes, il n'émir bien envendu pas question de sup-
primer les PUT qui fonctionnaient pour servie sebon les
madalisés de la réforme de 1999,

D nombeeuses erreurs damalgame entre mrif global
et prise en charge dev médicaments viennent de cere
modificarion post 2002, Dans ce conrexte, les armicles
'S puhﬂl:l.ﬂmt ferity avant |'.l'|;|p[in1:inr| de la lod de
2002 doivent Ere interprénés en connaissance de ces
différenices de stmantique réglementaire. Comme
cela ent démonrré ci-dessus, les différences de bud-
get arrété chague année pour cos différentes oprions
garifaires. éralent et sont iowjours necement en faveur
de 'spprovisionnement par des pharmaciens de ville
d'aumane plus que normes & contraintes sppliquées
par les pharmaciens inspecteurs aux FUT I'EHPAD,
sont = mémes que celles appliquées aux PUL d'hapi-
rauy et elinigques,

+  2006-2007

Le plan solsdarisé prand dge. engape par les pouvoin
publics &t eraduis por deux circulsires du 17 acto-
ke 2006 ex du & avrel 207, a3 enraind de nouvelles
mmJJﬁ.i'_il:l.-nr'l.l.: les Aowvellss d||p|.|1|t|l:|-:r|| rrhm'a =i
renouvellement dey coOnventinng, a I'n.:]'l&'.rr_m-:n! cle
cofiventions de premiére génération, au déplojement
de 'ourl PATHOS e Vacrualisation des GMPS ant
constirué une réforme profonde dans ks wardficaron.

Une politique de contracnualisation es initde; basée
sur un lien renfarce entre be fnancemenr alloud et ley
objectify amignés aux EHPAD. Le Conorar Murian-
nuel d'Objectifs et de Moyens (CPOM) signé entre le
directeur de "éablivement et 'autorine l;hnmﬂl.- de |2
tarification concrétise un nouvesu rapport, différent
du régime classique de mrification.

« 04
Les LFSS pour 2007 o1 2009 onr modifé ks condi-
vions darribution des moyens publics aux EHPAD ex
LISLIY, Plusieurs mesures visenr 3 améliorer I'efhcience
de ta dépense en EHPAD, entre awires, en intégrant a
ta charge de I'émblisement certaing DM et médica-
mients autrefois |:|I.'i.| n d'l:.rge par lea ur!,:ml'lmﬂ. de
85 sedon le mécanisme du den payant.
A 17 sone 2008 comme |"avair défni la LF5S de 2007,
ine liste arrérde par le ministre de |2 saneé en applica-
cion des armcles L. 314-8 =0 B 314-162 du code de
Faction sociale et des familles inclur cermins digposi-
tifs médicaux dans e budger des EHPAD [Asréeé du
30 muai 2008, JO du 4 juin 2008),

v 2009
La LFSS du 18 décembre inssaurant I'expérimenmation
de la renrégration de médicamens dans |2 Forfair
soind et surtout | assouplissement des r'i.-g'|=. de Crég.
pion de GOS et GESMS et de mutealisseian de PLIT,
ladssent entrevolr un espoir quant i la poadsibilid de
dispenser des médicaments aux résldenss d'EHPAD
par incermédiaire de PLIL

Une liste de médicaiments remboursés aux érablis-
sements en s des forbaies saln e #laborée s s
Dheeerion de ks Séouried Soctale (DSS)

La poliigue de contracrualisation se poursuir par
gillewrs, er est dorée en 2009 de 31 M E, memany en
relarion objecrifs de qualiré de service rendu et muayens
allouss,

Le dispasirif d'allocation budgéraire aux ESSMS 3 éoé
profondément rransformé par ls mise en place d'un
dusposirif de rarificarion plafond. Ce pouvair reconnu
au ministre de fxer dex rarit plafond et complénd
larticle 63 de la LF55 pour 2000), d'une part par la
reconnatsance d 'un Pl.'.u'..'qu hal peETmETtnt :Ir hxer
également les modalieds destinées & ramener les rifs
deépassant les dins plafonds au niveau de ces dernicrs er,
d'autre parr, par une mise en cohérence des procédu-
res tarifaires pour bes éablissemenns concernés, Dans
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ce cadre, Tarréte minuedriel du 14 mars 2009 fixe s
valeurs plafonds pour 2009 er les modalirés de con-
vergence des EHPAD en dépassement. Les principes
directeun 2n sont bes sunanty ;

- une application der warifs plafonds incégrant un
hinancement des dispasitifs médicaux en année pleine ;
une revaloristion limitde 3 0.5 % des budgen des
érablisernenn en dépasiement en 2009 : unc conver-
gence @rifaire de 2010 & 2016 ramenant, & Iisue de
la périnde. mus les mrife en dépassement aux valeurs
plafonds ;

- la convergence concerne enviran 500 éhlivemenes
sur le territoire nasonal er 44 000 plices, Plus de
40 % des éablissemenm concernés par la convergence
rebévenr de la strate « ex. Maisons de rerraive hospita-
ligwes =.

¥ 2010 ; Mouvelle réforme tarifaire

Un projer de décrer « marification & [a ressource et
EPRD « a éod eransmis au conset] d"Erar. 1 prévait -

- La mise en place d’un fortair global reladf aux soins
et d'un forfair global relarif 3 la dépendance, Ce der-
nier sera calculé sur la base des charges autorisées par
le président du consedl général au cours de annde pré-

cedente avec une homogénéisation progressive, dans le
cadre d'une polisique de convergence wrifaire dépar-
rementale, par la ixanon d une valeur déparemenrale
de riférence du painr dépendance.

- L'énablissenent pourra mettre en place une arifica-
tion spécifique des prestatiom complémentaines libre-
ment acceptées par le résident non couvertss par les
Fr'l_‘i:ﬁ].:nn fosfaits er anf journalier. Ces prestatiom

serant alory Axées er contrilées selon le cadre de droir
COmMU,

- Une expérimentarian supprime pour une période de
3 ans la clé de réparrition des charges sldes-solgnanis ex
aides médico-pyychologiques 3 70 % sur le il soins
et 3 30 % sur le warif dépendance pour le basculer &
100 % wur le warif soins, Certe mesure 3 pour objectfl
de faciliter s signanure des conventions triparrites en
libérant les conseils généraux de lobligation d sccom-
pagner les recrutements de personnels soignants.

- Uine refosme de ks procédure er de la présenmarion
budgétaire des drablisements e engapée. Lea érahlis-
sements devront présenter 3 comprer du 1% janvier
20102 un EPRD ; Erae Pedvisionne] des Recerres ex des

Dépenses

Tarihication des EHPAD canventionnés

‘ Fuvlupps Miicn-Saciale

FPereswnet dpdey a1 SO
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ll. Optimisation du circuit des
produits de santé en EHPAD

La créarion d'une PUL présente une plus-value pour
la qualité de In prise en charge des patients que nouws
voulons souligner

Sur be plan de la qualité des solng, b pharmaclen his-
pitaller. en lien aver le médecin coordonnateur ot
promouvair dans |'érablissement od i exerce la mise
en place de ['informarisation de la prescripion en lien
aver le dossier patienr, lo dispensarion & délivrance
nominative ef Madministration sécurisée des médica-
ments. Parmie lntﬂt_nnle de |'-E|.|1.|ip|: miédicale et Fr&-
sent sur place dans |établissement, il saie, en frroire
collaboration avec le médecin coordonnateur et ls
équipes solgnantes, initier une démarche qualieé sur
I'ensemble de la prise en charge thérapeurique du sujer
igé er favoriser la mise en place des bonnes praticues
!éri:r.rlquu.

La polyvalence de sa formarion lui permer d'inedgrer
des groupes plurdisciplinaires afin d'élaborer des
évaluarians de prariques pratessionnelles er des plans
d'action dans des domaines tels que infectinlogle, La
prise en charge de la douleur, la nuerition, la prise en
charge des plaies, la srracdgie vaccinale, " hygléne. ..
Sur le plan économique, la réincégracion des médica-
ments dans les forfiios wing des EHPAD nécessitera
ung stratspie de protocolisaten, smandardision et
choix judicleus des produlm de wneéd, aorivieds pour
lesquelles le pharmacien hospiralier a éé spécialement
formé.

1I.1. Prescription

11.1.1 Données générales

La premigre étape damélioration de la prise en charge
constite 4 optimiser bes prariques de prescription.
La prescriprion ext le point de déparr du procssam
organisationnel du circeit du médicamene. Elle et
gtructurante pour organiadon de tous les acteurs.
e sa qualicé dépend la qualird de la dispensarion et
de Fadminiseragion.
LUamMiomtion de & qu:l]h'l': de b prescripticn des
sujets accueillis en EHPAD esr un enjeu majeur pous
Imas raisons |

* e risque tatrogénicque ext i deve dant ceme
papulation trés igée, palypathologique, polymédica-
mentée of dépendanee |

¢  cerines classes médicamenteusss dom Fef
heacieg air powrsant démontrde en wermes de qualicé
de vie etfou de morbi-moralied sond insfsamment
Prescrites ;

* ['EHPAD =t une wiucture de soim com-
plexe, faiant intervenir plssicun acteurs wur la prise
en charge médicamenteuse (médecin taitant, méde-

cin coordonfateur, pharmacien, infrmier, aide-wois
grnant),

A ce tirre, be coardonnateur, méme s son mile e son
autnrite doivent encore érre renboress par bz législateus,
et un médiateur imporant dans la sécurbation de la
prise en charge médicamenteuse des résidents

Lne prﬂ:rlp!inn de ql.m.liu:" paLirea diminuer | s
que farrogene, améliorer |'shienance e diminuer les
Coiles.

Labjectif Frihl:ip:l.] et d'Bdeer la prescription  par
eNcke, « overuse « des anglo-saxons ansd blen gue la
prescription par défaur, « underuse « e de veiller rou-
jours & réduire le risgpue introgéne,

Les regles essentielles de prescriprion appliquées par
les gérincres visenr & :

» simplifier les thérapeutiques

* rechercher avane sour ajour de madicament la
cerminede d'un béndhce thérpeurique ;

* inatawrer une posclogie qui prenne en compre
les perurbations de I'Hliminarion rénale ou hépari-
e

* retenir la nécewité d'une surveillance anentive
e cai de prescription de médicaments entralnant des
permurbarions électrolytiques ou des effers indésirables
noroires (divréques, AINS, AVE, amiodarone, ..} ;

o ridvaluer regulitrement le traitement (dés 1'ad-
mission du résident; puis sur une base annuetle et lors
ide mur &fnemenr intercurrene)

Erant formé 4 la pharmacie dinigue, le pharmacien
participe aux visites dans les unitds d’hébergement,
participe et formule des conseils sur les décisions ché-
rapeeutities,

Il propose des alternatives non médicamenteuses en
promouvant lex regles hygréno-didtériques pour lutmer
conmre |'insomnie, ls conatipation er [a dénurrition.
Le réfexe « introénie » dodr éore inrégré par mous lex
acreurs. Adnsl la survenue d'un souvean symprame,
{ex. 1 anorexie, malsise, chure, syndrome confision-
el } |:|ni|: faire SLUSPECTET, 1) Pr:mi:r liewi, wn accident
tarropenique médicamentoux, nommment en cas de
changement thérapeutique récent ou en cas d événe-
ment intercurrent (ex ; déll:].ﬂm‘p!inrl] |r.|.|.|:.:p'|:i|:|-|i: de
désrabiliser ['ensemble du traitement.

IL1.2 Le choix du médicament
Il se base sur FAMM des médicaments, leur rappor
bhtﬁt:-ﬂsqu:. les disnnées pharmaco-conommigues
les référenticls de I"AF55al'5 et de la HAS, les prom
coles chérapeutiques validés en commiwsion du médi
Les Eéments suivano concribuent 3 b qualicd de ¢
chuix ;

¥ Un loveer thérapeutique restreine et consensue
Larréee du 36 gvrel 1999 kxant le conteni du cabi
det charges de la conventon plunannuelle po
EHPAD précisait déja
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= En étroire collaboration avec les médecing traitans
des résidents, le pharmacien gérant de la pharmacie 3
usage intérieur et le médecin coardonnareur abarent
une liste rype de médicaments pour Minstinetion. 5l
exivte des prescriprions répérdes hom de ceree late. il
conviendra de déterminer «'i vagir d'un défaur d'ad-
hidsion au principe de ceree liste de cerming médecing
ou d'une nécetsité de revair la lime, par exemnple du
fair de I'evalurion des pathobogies des résidents. Ainsi,
cette liste pourrait avair un nile scrif sur la formacion
géronmelogique des généralistey, er donc contribuer &
une amslioration de la qualieé de soins prodigué aux
résidents,

On peut rappeler que 'un des ohjectifs de L loi de
sanré publique d’sobr 2004 frair de réduire entee 7 et
10 % en quarre ans la proparmion de séjours au coun

desquels survient un vénement fatrogéne.

Un des moyens poir sboutir & cer abjectil est b diffu-
sion d'une liste limitative de médicament i uriliser en
premiére intention en geriarrie dans les indications les
plus fréquentes (une base de 150 spécialivds er d'une
cenmine de principes actifs permer, en génarie, de
geter la majorité des pathologies).

Le livrer est mis en place sous la responsabilicé du
médecin coordonnareur en collaboradion avec le phar-
maclen et en accord aver les médecins prescriprenrs,
Ce travail et rfalisé par la Commission du Médica-
ment ef des Dispositif Médicaux Stériles (CMDMS)
dont la création au sein des émblisements doir &ore
Favorisée, Ley médecing libéraux sont invieds § pres-
crire bes spécialités présences au sein de ce livre

Les médicaments référencés présentenr les meillen-
tes balances beénéhce! risque et rapport codin/efficacied
pasitif. Les formes galéniques retenues sonr celles les
mieux adaprées aux caracréristiques des parients,
Lasélecrion des spécialivds se pore prioricairement vers
celles possédanr un conditdonnement uniaire (iden-
tification précise du médicamenrt jusqu'au patient)
et vert lei formes galéniques bes mieux adapedes s
troubles de |3 déglutition (solutions ou gourres buva-
bles. comprimés aradisperibles, gélules que I'on peut
SUVTIT).

Les choix peuvent se fuire au sein d'un EIOLUpEmEnt
d'achan de médicamenis er sont baséi sur les sean-
dards, pmmeoles er recommandations disponibles,
validés par la CMDMS5 de I'émablissement.

* Lurilisstion d'outils d'aide & la décision
LAFS5aPS 3 mis en ligne dés 2005 des recomman-
darions de bonnes praviques cher les patiens b
[ Bubrigue [nfos de séourirg] |

- prevenir L iamogénése médicamenteuse chez le sujer
Agé (juin 2005) ;

- sécurite d'emploi des antipsychoriques classiques
chez les pariencs igés déments (décembre 2008) ;

= sécuried d'emplol des neurolepeiques cher les parients
dges atteines de démence [mars 2004

La HAS dans le cadre dis plan Alzheimer 2008-2012,
mer 3 disposition plusieuns guides de prescriprion,
d'amélioration des pratiques er de leur &valuagan

- ﬂi.lgn:'r!.tlﬂ'. et prl:.: en I,Z!L'"'E-E de la maladie d'ﬂ.l:hei-
mer et des maladies apparentées (janvier 2010] ;

- maladie d Alzheimer er maladies apparentées : prise
en charge des troubles du comportement perturbareur
(frailler 2009 1
- giricle ALDY (Affections de Longue Dusée) n®15 rela-
tif & lo maladie d'Altheimer e auores démences (uiller
206049) 5
- confusion algué cher la personne dgie: prise en
charge iniriale de I'agitation (mai 2009) ;
- évaluation er prise en charge des patients dgés fisane
des chutes répérdes (juin 2009} ;
- critgres 'EPP en gériatrie (septembre 2009) ;
« critgres I'EPP pour maladies endocriniennes méta-
baliques et les troubles nueritionnels (septembre
2009) ;
- améliarer la prescriprion des psychormpes cher b
personne agée [nouodre 2007,
En len aver be collége profeistonnel des périatres, b
HAS mer également en ligne depuls seprembee 2009
un programme pilate PMSA ; « Ensemble améliorons
la preseription médicamenteuse ches la pemonne ipde
dont le programme Peycho 5A d'aides ciblées pour le
traitement de la déprewsion, der roubles du sommeil,
de |'anxiéré pu de V'arrér des benzodiarépines.
U'équipede M-L Laroche (Limoges) a construie, & parir
du consensus d'expern américains de 2003 (Dex Fick
et Beers) une liste, adaptée 3 2 pratique Frangaise, de
médicarments inappropriés cher la personne dgée de
75 ans ou plus, Les aureurs précisent que le rapport
bénéhcen risques doit &tre exome dans la sinoarion cli-
nique du moment pour chague pattens. Cerre liste est
congue comme un indicareur épidéminlogique de
qualicé de la prescriprion médicamenreuse en géria-
trie et propose des alternatives médicamenreses. Les
eriteres de Beers doivent également frre rédvalisés en
20714,

v L'acets aux bases de donndes sur le médica-
msent
Les RCP figurent duni lex bases de données sur le
médicament exhawitives et acrualisées auxquelles les
unités de soins dolvent pouvoir accéder en ligne. Un
tel accés lors de la prescription nécessite un travail
de construction du systeme d'information hospita-
lier performant, garantissant |la qualité des données
proposées ai Prescripieur,
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Il.2. Dispensation

Les bonnes prariques de dispensation présusey par lar-
ticle L. 5121-5 du code de ls sant2 publique ne sont
pas encore publides, En leur shwence, e réggles qui
peuvent étre proposées sont les sulvanis.

I1.2.1 Analyse pharmaceutique

Touzes lex prescriptions doivent &tre anakysées et vali-
|:|.i."|= pir I: Fh:u'n'l.:.l::li. LT r: |!|:|.'|.q dua dl:lu.'i:r Tr:-l!-d.ll::]
du patient : conmaisance du contexte médical et his-
mrigue médicamenteu.

[y a lieu de différencier la prescriprion d'un nouveau
thh.l.:nt. d:’ nd.l:' d'un resi et dﬁi hr!'l'rzrg{'_

A e time la prescriprion d'enerde du eisident doir
faire I'objer d’une analyse soigneuse 1 médicamenms @
conserver, médicaments 3 substituer, médicaments
supprimer

Pour un resident déja heherge, le maitement de fond
restant souvent inchangé, Uanalyse porera principa-
lement sur toute nouvelle molécule prescrite : est-elle
adaprée 4 la perionne dgde 7 § i parhologie ? 4 son
rerrain ? & &1 clairance de la créatinine !

Le pharmacien signale alnad au prescripreur :

* e subsrimurions nécesaire et disponibles au
sein du liveer thérapeurique ;

¥ |ex effers indévicables potenciels -

- €. hypotension orthostatique pouvant entrainer un
risque de fracrure du col du Fémur chez un parient en
réécuscurion,

- ex. rorsades de pointe |

* les conore-indications ;

* e interactions médicamenteuses  powvant
enrrainer diminurion d'activied [risque dinefficacicé
thérapeurique) ou augmentation d'acrivité (risque de
toxiciié] §

¢ poure compaosinion particuliere de médicaments
[ex. présence d'alopol duns certaines spécialicds) ;

¢ les modifications de consranees biologiques

(laliémie, glycémie, NF5...).
Le pharmacien suit pour chague patient ['evolution
des constantes biologiques : kaliémie, glyoémie, NFS,
permertant de déceler bes effer iarrneéne méme non
SYMPIOMaricues,

11.2.2 Délivrance nominative
Le pharmacien dair promouvoir la dispensarion & délj-

VFANCE NOMENALve &n v asurane que les meédicaments
sant conditionnés et driquerds de maniere & permertre
leur idenrification er mainienir leur inrégrind jusqu'au
moment de leur administration au parient.

Le conditinnnement unitaire des spécialivés er insufh-
samment répandu du tair des réticences des industricls
du médicamens & développer cere présentanion ; cela

condiat fréquesnment le pharmacien 3 reconditionnes
les dowes. Pour ane pratique plus sécuricaire, cermaing
erablimements reconditionnent également des Frac-
tions de comprimes (ex Y2 ou % de comprimés AVE)
Depuis quelques annéex, ded auinomartes permerten
de préparer da doses médicarmenieuses par patient
Il ndcsisiient en amonl une Frzu:np'n'nn miediczile
inbormatise ef sont une alrernative 3 la preparation
manuzlle ph.trl:ndr.cl.lﬂqm: La parution de I'aredte sur
[a preparation des doses § adminiserer offrica un cadre
structurant pour certe nouvelle activigd.

Pour foncrionnes, bes automares de délivrance nomi-
native nécessitent une alimentarion en unives de prise
distincres. Deux possibilivds sonr offertes : soit un
automate de surconditionnement. sl un automane
de reconditionnement requérant un décondirisnne-
ment préalable des spécialivts

Une autre voie apparait possible avec les armaoi res sécu-
risdes dlecrronigues, relides au logiciel de prescriprion
et dispensarion er alimenrées en doses unicaires.

I1.2.3 Doation pour besoins urgents

Une dotation pour besoin urgents esx émblie avec le
médecin coordonnareur, le pharmocien et les méde-

cins prescripreurs, validée en CMDMS, e révisde au
mains annuellement,

I1.2.4 Mise & disposition d'informations de bon
wage

Le pharmacien hospiralier diit asurer que moures les
informations nécessaires & la préparation e "admi-
niseration des médicaments sont disponibles dans les
univds de sains.

11.3. Administration

Ladminkseearion des médicaments, derniere éuape du
circuir du médicament, est ba phase odi tous les nsgues
potentiellement généréi dom les phases anedricures
[prescriprion et dispensation) peuvent concrétiser des
erreurs médicamenteuses avértes Cette phase pewr
elle-méme engendrer des risques (confusion enme
patients, entre médicaments, erreurns de doses evc.|
Le processus d'adminissragion repase sur un énchalne-
ment i!l':'u.pﬂl i

*  prise de connalsiance de L prescriprion médi-
cale darde er signée ;

+ planifcaton des scres dadminismracion des
médicaments ;

¢ prépantion des médicamenn 3 administrer ;

»  durribution des médicamenes couplée i Iinfor-
mation du parlenr ;

» acre d'adminiscracion propremen dic

= enregisrement de Uasdministration,
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IL3.1 Rale et missdons des dilférents actenrs dana
Paide a la prise et 'administration des médica-

Ladministration proprement dite des médicamenes
est du rewort des infirmien (scee de la compérence
propre). Or le manque d'effectifs dans les strucmres
EHPAD condult souvent & lintervention 4 aurrs
professinnnels pour réaliver cer acre.

Larticle R, 4311-3 du CSP précise : « relévent du rdle
propre de 'TDE les soins ligs aux fonctiong d'entretien
et de continuité de la vie et visant b compenser partiel-
lement ou toalement un mangue ou une diminution
d'autonomie d'une peronne ou groupe de person-
MIEE. »

Larticle R. 43114 prévoir que lorugue bes actes accom-
plis et les wins sonr dispensés dans un énablissement
o un service i domicile & caractdre sankeaire, sacial ou
médica-social, alors I'TDE peuir, sous 1 responsabilice,
les assurer avec la collaboration d'aides-wignant ou
d'aldes médico-psychologiques qu'il encadre er dans
les limites de la qualification reconnue & ces dernlers
de par leur formartion.

Larticle B 4311-5 énonce les actes et soins relevanc
du rile propre de I'IDE. ¥ Agurent norammen ['aide
i la prise des médicamenns présentés sous forme non
injecrable, b vérification de leur prise et ls survelllance
de leurs effess.

En revanche, 'administration de médicaments nédees-
sitane an gcre wechnique ne peur &oe déléguée (ex:
médicaments par voie injectable),

La loi 2009-879 HPST du 21 juiller 2009 confirme
dans son article 124 que « Au seiin des éablisemens
et services mentionnds 3 Parricle L 312-1, loesque bes
personnes ne disposent pas d'une auronomic suffi-
sante pour prendre seules le traitement prescrit par un
médecin i l'eicliesion de eout aurre, Naide 5 la prise de
ce mmaitement constimee une modalid d sccompagne-
ment de by personne dans les acres de |a vie courante.
L'nide & la prise des médicaments peut, i ce tiere,
dtre assurée par toute personne chargée de laide
aux actes de la vie courante dés lors que, compre
tena de la namre du médicament, le mode de prise
ne présente ni difficulté d'administration ni d'ap-
prentissage particulier. Le libellé de la prescription
médicale permet, selan qu'il est fait ou non refe-
rence & la nécessité de Pintervention d'auxiliaires
médicaux, de distinguer il s'agit on non d'un acte
de la vie courante. -

Cette mesure 1end 4 répondre 4 un vérigble besoln
de clarification dans ce domaine, afin de prendre en
compre, en foure sécuried, | realiré quotidienne des

perannes privees d'aurannmie (persannes igees ou
perionnes handicapées), accucillies en érablisement.

[1.3.2 Prise de connalssance de la prescription
dutée, signee

La prise de connaissance de la prescription médicale
par 'infirmier a pour objecrifs de :

& d.ll.]',!ﬂil.‘f d'une vision glnhale de la prise en
charge thérapeurique du patient ;

*  détecter au regard de s compérences e de
@ compaiitance du Faﬂmr. la clfers Pﬂ'll!ﬂlrd]d‘!ltnl'.
délérzres du médicamenn ;

» analyser la Falsabilité de la prescriprion méds-
cale (ex - pratocoles thérapenrigues)

I1.3.3 Planification des actes d'administration

L'acre dadmintieration des médicamenes doin e
planifié er s'lnrégrer dans 'organisation de lensemble
des soins prodigués aux patients dont linfrmier a la
charge au sein de son unicé de soins. Uinfotmatisation
du circuir permer |"&dition d'un plan de soins automa-
risé, apportant sécuricd dans cerme épe.

11.3.4 Préparation des médicaments a administrer

La préparacion des doses 5 adminbirer et comme
le rappelle le code de la déonmbogie dans l'arricle
R 501548, un acte pharmaceutique pulsque = le
pharmacien doit msurer dans son invégraling ['acte de
dispensation du médicament associant & sa délivrance :
analyse pharmaceutique de la prescriprion médicale,
préparation éventuelles des doses & administrer et
mise 3 disposition d'informarions er de conseils néces-
saires au bon usage du médicament.

Dans son document de travail intitulé « Recommans-
darions de prise en -rJ'm.rEc mﬁzpuutiquz du Fu!i.un.t
haspitalisé =, ls DHOS nocifiaie que « dans le but de
recentrer |inhremier dans son coeur de mérier, notam-
ment dans un contexte de pénurie, la prépararion
de 'sdministration des médicaments powrrair éoe, 4
rerme, réalisées par le personnel de la PUL

En effer, scruellemene, dans la majoried des EHPAD
qui ne disposent pas de PUL la peéparation des médi-
camenms & administrer reste i la charge des infirmiers.
Les projets de décrer relarif i la préparanon des doses i
adminiserer er  arréeé relarif sux bonnes prariques de
dispensarion des médicarments sont en cours de rédac-
ron. Is devront clariber le rble de chacun des acreurs,
permertant de seructirer cette activite.

11.3.5 Disribution du médicament au patient
Etape des ultimes vérihoations :

*  idenrité du patient |

* concordance identité parienv/identite fgurant
sur la prescriprion médicale ;

* conformité de la PDA avec la prescripilon
médicale ;
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* inndgrivd de la PDA 5

*  parametres |.'||:r|.i|;|_'|,|n it |:|i1:|r_rg_|r,|ui.-| en cay de
PrEsCriprion condiconnelle.
C'esn i ce stade que linfirmier participe i linformation
des parients dans le domaine de ses compérences.

IL3.6 Administration proprement dite du médica-
ment et aide i la prise

Lacer d'administration proprement dit consisre 3 faine
prendre un médicament & un parient. Cerre activié
nécessite |e respect des réghes d'hygigne et la participa-
thon du pasient dans la mesure de ses capacinés

M v & liew de distinguer :

* |'adminueracion des médicamens impliquant
un acte rechnique (injections, afrosols, alimentacion
envérale) qui em de la compérence exclusive de Finfir-
i

*  'aide & [a prise qui, Bisnr partde du sble pro-
pre de 'infirmier, peur émre délégude, sous s responsa-
bilicé, § un aide soignant.

Comme cité plus haut, la boi HPST prévolr que ce
processus d'aide 3 la prise peur tre asiurd par woute
personne chargée de 'aide aux acres de ba vie courante
dés lors que, compee renu de la narure du médicamenr,
le mode de prise ne présenie ni difficuleé d'adminis-
tration, ni &'apprentisage particulier. Des pmm:nlﬂ
de soins sont alors élabords avec |'équipe soignante
ahn que les personnes chargéer de |'alde & la prise des
médicaments soient informdes des dosss prescrites et
du moment de la prise.

11.3.7 Enregistrement de ['administration
Linfirmier enregistre, en remps réel, Padminiscrarion
dev médicamens (document papier ou informariss) ;

* nom, forme galénique, dosage du médica-
ment ;

* dare et heure d'administration ;

* pour les injecrables : voie d'adminisreation,
solutés de perfusion et durée de perfusion.
1! valide cet enregistrement par s signasure (manuelle
ou électronique) et conserve ooy informations dans le
deossier du parient.
Toute adminisrration non réslisée doir faire objer
d’un Ellr'tgis.ﬂ‘unmt circonsmanct dans le dossier du
patient et son skgnalemens dolr érre tranamis au méde-
cin et au pharmacien
Paur lex lﬂnpd'ﬁ:ll:lh. il IEI'I'IF“I le releve d'admeniitras
tion gui sera retourné 1 ks pharmacie.
Pour ls médicaments dérivés du sang. il trace I
numéros de lors admingsores,

1.4, Suivi et réévaluation du traitement

Le suivi rthérapetrique & pour ohjectf de wérifier ['ef-
ficacité chérapeurique et détecrer les effers indésizables
lids au maitement, pendant ef apres son administes-
tion, permermant la réédvaluation de la balance béne-
fices-risques. |l repose wur l'observarion clinique e
['evolution des constantes biologiques. ¥ participent
le médecin, le pharmacien er ['infirmier.

Linfrmier doir assrer ke wiivi de ses acres de sxins e
transmerire ses observarions su médecin er au phar-
Mmacker

Le pharmacien, 3 partir du rerour des prépamtions
hebdomadaires des doses & adminisrer dispose d'un
indicareur sur I'observance du trairement eren informe
|e prescripreur

[l vérific que le systme d'alere pour effers indésinbles
des médicaments est fonctionnel e que les déclara-
rions d'effers indésirables sont adressées aux centres
regionaux de pharmacovigilance.

Il s'assure que ln tansmision des événements indé-
sirables, incidents er accidenn ligs 3 Nunlisation des
dispositifs sont transmis au correspondant local de
matériovigilance,

Die méme, il met en place un systéme d'alerte pour
erreur médicamentomes et incite & leur déclimton
:u.lpr'u d'iere cellule de Eur.lun ey r.i.l.quu sl elle existe
et auprés de la pharmacie.

11.5. Démarche qualiteé dans le secteur
médico-social

béme 11 les EHPAD ne sone pas soumiz i certificarion
comme les émblissemenm de waneé, la prise en charge
des résideno doic reposer sur une démarche qualing
Ils sent pour cefa soumis & évaluation emerne abligs-
roire.

Lors de la réforme de la mrihcadon dexs FHPAD, le
cahier des charges dz la convention pluriannuelle rela-
rive aux indtitutions wcibes = médico-ociales inge-
igre, dans son anpexe L les recommandations visant 3
garantis la qualié des prises en charge des personnes
Sgdes dépendantes. [| povifie qu'il et « iImpéranf que
les partenaires conventionnels dengagent dans une
démarche d asurance qualieé garanrissane & wute per-
sonne dgée dépendante accweillic en énablisement les
mgillewres condirions de vie. daccompagnement et de
saing « La signanure de la conventon rriparrice impli-
quee, en amont, une démarche dauro évaluarion de la
qualicd de la prise en charge des personnes dgées.

En fonction de ce cahier des charges, un groupe de
rravail regroupart les profeasionneli de la gériatrie et
de la gérontalogie et des représentants du ministere de
b santé, 2 dlaband un el d'suis-Suluaton AMNGE-
LIQUE {Applicarion Mationale pour Guider une
Evaluation Labellisée Interne de b Qualité pour les
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U'sigens des Ermblissemenn]. Cer outil comporte 147
points de contrile qualicé répartis en 4 parties :
1] aetentes et watisfaceion des résidents er familles,
2] réponses apporiécy aux phident en terme
dauronomie, d accompagnement & de soins,

3| I'éeabsliszernent ef son environnement,

4] démarche qualite
C et dans la parrie 2 que le circuit du médicament est
abordé via le sous-chapitre » organisation des woins «

En janvier 2002, la démarche d assurance qualité évo-
quée dans le décrex de 1999 ar devenue une obligs-
cion Myale par la ok 20022 eénovanr Facrion sociale
et médico-saclale. Celle-ci introduit une obligation
d'évaluation de la qualied pour les érablissements er
services sociaux o médico-sociaux. Lauen évaluarion
de la qualivé des prestarions délivedes, sur la base de
recommandarions de bonnes pratiques, est une exi-
gence légale pour T'émblissenent, Ce dermnler dolt
communiquer les resultacs de cetee aum &valuarion
tous les § and sux autorités compétentes.

Pour sccompagner ces démarches d'dvaluation interne,
1 o avair prévu la mise en place d'un Consell National
de I'Evaluarion Saciale er Médico Sociale (CMESMS,
décrer du 26 novembre 2003) qui, depuis, a évé rem-
plact par FANESM {Agence MNarionale de ["Evaluarion
et de la qualité des Erablissements er Services Socioun
et Médico-sociaux, créde par ks loi du 21 décembire
2006}, Un guide d'évalusrion interne pour les #rablis-
EEMEND o services sociaus ef médico-seciiux a &6
ddicé le 15 seprembre 2006,

En 2008, IANESM a réalis sa premidre enquéte
natondle rebarive 4 la miie en euvre de [daluation
inrerne dans les ESSMS. Effecnste en partenariar avec
la DRESS, elle révele que G0 % des ESSMS sant enga-
gés dans ln démarche d'évaluation inteme.

[Dhans cette mémie loi, la mise en eouvre d'une évalua-
thnt exterme rous les 7 ans par des organismes habilicés
est prévue. De plus, le renowreellement tous les 15 ans
de l'urorsnon pour les éoblisemen, sera subor-
donané aux rsultats de I'dvaluation externe.

Maix |a lof ne crée pas de structure évaluatrice. Con-
rrairement & FHAS, FANESM n'est pas Corgane éva-
luareur de la démarche qualice. Pour réaliser leur éva-
luation exrerne, les érablisements et services wociagx
et médico-sociaux devront choiar des organismes
hahilités par TANESM possédant des qualihcarions et
compétences déterminées par le décrer 2007-975 du
15 mai 2007. Les organismes mansmerrront kes résul-
tans de |'évaluation externe sous forme d'un apport
la personne physique ou morale gestinnnaire de lér-
blisserment er & 'awroricé ayant déliveé |autorisarion b
I"érablissement.

La procédure d"habilicarion des arganismes souhaitant
réaliser I'évaluation externe des ESSMS a éué ouveree
prar FANESM le 14 aveil 2009, Ls premiére lisee d'ar-

ganismes habilites a éé publice auw BOY di 15 juiller
2009, Diepasis. 4 autres publications ont éf faites por-
eane i 443 le nombre de structones aurorsfe. La lisee
est conssilmble wur le sie de 'ANESM,

Une awire des missions de | ANESM e de valider,
élaborer ou scrualiver des procédures, der références
et des recommandarions de bonnes prariques profes-
sionnelles er de les diffuser. En revanche, elle ne valide
pas de réferentiel comme le fait F'HAS. Son service
= recommandarions « réilise er difhise un bilan ansuel
des recommandations élaborées, disponible wur son
sire,

Rappelons que la cerrification des établissernents sani-
taires par la HAS prévedr

+ g i version 2 V2007
Lanahyse du circuir du médicamenr au travers de plu-

sieurs criveres donr les principaus song @
- Critere 3123 : conditions de prescriprion des médi-
caments,
- Critere 31.b + conditions de dispensarion des meédi-
caments,
- Crirkre 31.¢ 1 conditions d’administration du médi-
CAMETIE 31 Patient,
= Crictre 31.d 1 demandes urgentes de médicamenm :
angnisation de la permanence pharmaceutigue |

* s sz werzion 3 V200
Les crittres se erouvent rasiemblés au sein d'une pra-
tique exigible prioritaire inrmbée « Prise en charge
médicameneise ». Elle s décline en :
= Critére 2004 1 L prise en charpe médicantentense dup-
pude i by maizrite de s precripeian, de e digpensation,
de Vadminuivation o o bo aorveillamoe chérapentigue
dlu parriens, Ces iterma sont analogues 3 ceux de [a ver-
slon snérieure. Cependant il est précisé de documen-
ter Vechauitivied du maitement médlicementeus lor de
il v ¢t de la rortie er d dablic wne coardinasion off-
rder aver ler professiomaeds de wille

Certe démarche Cappule sur linformatisadon du ce-
euit du médiczment. Un audir périndique du circuit
du médicament et demandé, nommment war la qua-
lité de I'sdminkmration.

- Crittre 20.b | prescriprion médicamenteuse chez le
sujer dgé. Cerre prénccuparion est nouvelle dany ls
démarche daccréditation. Elle ne fapplique qu'aux
établimements prenant en charge des patients de plus
de 6% am. Lige moyen dex parienns en EHPAD en
targement supérieur 4 ce chiffre. La cenificarion +in-
téneuse 3 la prise en compie du risque lamogene qui ext
accentué cher les personnes dgées du fair de la polypa-
thologie er de la palymédicarion.

Une aurre enicd, pouvane aider loy Zrablissemens
miedico-sociaux 3 &0¢ jnatinude le 23 acbee 2009 :
AMNAFR dont la création émin prévue par la lat HPST
du 21 juiller 2009,
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LAgence Mannnale d'ﬁ.pp-l.u i la Performance de=
eabliverments de santé et médico-soctau, FEErOLpE
bes expertives do Groupemens pour ln Modernibsation
du Syereme d'Informanion Hospimlier (GMSTH), la
Mimion Mationle d’ Appui 3 INnvestissement Hoapi-
calier {MAIMH] er ls Mission Marionale d'Expertise &1
d' Audir Hospiralier (MEAH] sous La forme juridique
d'un GIF (Groupement d'Ineéréc Publici.

En 2010, l'objectif est d'spporer un appui aux ESSMS
pour :

* la définition dindicateurs de pilorage peri-
nents, permettant leur appropriation par un grand
nombre d'ESSMS

* lorganiation des informations skgnificatives
en tableau de bord, avec suivi des personnes sccom-
pagnées, prise en charge des activités proposées et des
Measurces |

* lutilisanon de référentlels communs (descrip-
o des activités et harmiontsmtion des donndss).

Ill. Propositions du groupe de
travail

1.1, Positionner auprés des tutelles la
place de la pharmacie hospitaliére

Le groupe de mravail rappelle linnérén que revér le déve-
loppement de la pharmacie hospiraliere en EHPAD
dans un contexre d'augmentation démographigue
importante des personnes igées, de budger défics-
taire de I'ssiurance maladie er de voloned de rous ley
acreurs de développer la qualité des soins. Cesr hien
ur hindme complémentaire médecin-pharmacien qui
SETa N np:uf:il.é d.'jruuﬁ:l.:r FITS -Equij:ru. l:'n-:ign'.l.r!r.n Ia
démarche qualité qui impose.

A ez ttre e Synprefh a initié une démarche d'explica-
thoi wur le edle imporeant de b pharmacie hosplaligee
aupres de la Rdéranon Howpitaliere de France. du
minlstére de |3 @ned, du minksebee de 'acton soeials,
des parlernencaires, des syndicas athcnawe Paralls-
lement. un F|:|.|1 de communicatian aupres des diree-
reurs d EHPAD publicsou privés ou d']\l'.‘lpih.l.r_ﬂuum:
{AD-PA, ANHL, URIOPSS, FNADEPA, FEHAT) a
é1é élabaré dans ['objectif d'exposer & cex décidenr la
plu:rnqu de la P, tane swr le pl:n :!l:nn-nmhgue fque
sur le voler qualivasif.

1 5 rencontré Mr P Lancry, chargé du dosiier de la
réintégration des médicamenrs dans bes farfais soins
d=t EHPALY dans |'nh1ﬂ.1:iF de ill!l;;nir la pl::e |.]r.|.i
powrmait revenir aux pharmacies hospitalieres dans
les prochaines années, Les implamiations officinales
peuvent érre amalyvées différemment selon que on se
girue em miliew rural o urbain e dev conventione de
partenariat peavent éife engogdes.

Le wwndicar suir de pres Pavancee des cravaux du
Comiré Mational de Suivi de core expérimenarian
sini que ceux du groupe de cravail piloré par [a D85
gur o liere en sus de la doearion de base des EHPAD
farticle 64 de la LFSS de 20090 En éffer, I'objec
tif d'une telle lisze ext d &viter des rilqun d ewiction
de réidents ayant besain de médicamenn codieut
Dés 'élaboration de la liste, elle sera applicable aux
EHPADY aver PUL puis aus EHPAD sans PLIT parri-
cipant 3 'expenmentation. Un siuir avec indicatenrs
wera érshli dans lex deux rypes de srructures pour édva-
luer les conséquences de cette e sur o gestion des
budgens des médicamens,

Pour garantr la sécurbsaion do circuit du médica-
ment, linformatisation des prescriptions et la prépa-
ration sutomatisée des doses 3 administrer doivent
se développer dans les anndes futures, Dies investise-
ments devront &ore réslisés par les acreurs ; que ce soir
en milieu libéral ou hospiralier. Le Synprefh pareicipe
aux travauy de 'AMAP visant 3 Habarer des modéles
de mbotisation de la prépararion des doves 3 adminis-
rrer ef merrre en fvidence les resours sur investie-
ment de ces différenn models,

Upe réflexion e égalemenr amarcée sur la perma-
nence des soins ; [a pharmacie ne peur échapper i ces
refexions ; d'autan: que le paysige FI'.I.I'HPi:I BNy dnp:l.-
rare.

Deux groupes de travail Synprefh s wnr penchés sur
ces questions, leurs propositions ssront disponibles
l'adresse : wormesynprefhoorg

ll.2. Favoriser les coopérations
Lalai HPST du 21 juiller 2009 3 érendu les formes de

coopération possibles entre émblissements sanitire
er médico-sociaux, La circuloire FMESPP du 21 sep-
rembrre 2009 prévair par ailleurs une incitation finan:
chire pour favoriser la réalisation dew coopération
cnte etablivement. Une pharrn.l.l_'i: 1 iLsape imeerie
munulisée entre dablissements est envisageable. L
développement de projess communs tel que acha
o ‘dquipements automarisés pour prépararion de doses
considénds commie rop onéreux pour un perit étahlis
sernent, devient aimi envisageable par mutualiator
ches maoyens.

* La communauté hospiraliére de territoin
(CHT) +
Ceette forme de coapération est réservée dux étabil s
meno publics de saneé, et ce, afin de mertre en ceuvn
une strarégic commune et de gérer cermines fancrion
ex activités en commun grice 3 des délégarions ou de
transferrs de compétences entre émbdissement er gric
3 la rébémbdecine.
Les érblissements medico-sociaux peavenn participe
aux u.;!dmu mienees dans le adf: -d"u:ri: LCHT.
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La conventbon et préparée par les direcreurs et les pré-
sidenoy de CME des dtablissements, elle st soumie 3
Iavis dies conseils de surveillance, puis soumise & ['ap-
thltmn i dl!ucrr:l.lr Frn!nl de |.'.|*.'F|.5|.

La conventinn bxe le projer médical commun, les
maodalités de mise cohérence dex CPOM, les modali-
tés de coopération. lex modalivés de fivation des frais
pour services rendus, les modalicés d'articulation entre
les emmblisemnents signataires et les établisement
médico-sociauy parricipant aux actions mendes.

L' érablissement siege ext disigng par les conseily de
surveillance.

Une CHT ne constitue pas un érablissement de saneé
ex & ce ritre ne peut héherger une PLIT

* Le groupement de coopération sanitaire
(GES) ¢
Cere forme de coopération plus ancienne [aricle
L 6133 du C5P er amicles . 713-3-1 & B 713-3-21
du 5/ pefituel la rllinpl!rd.ﬂnn enire erablisermenis
publics er privés.
La loi clarifie les régles de fonctionnement er prévair
2 madéles : GCS de mayens er GOS éablisement de
sante, Dang les 2 cas, o convenrion constiturive e
approuveée par le directewr général de 'ARS.
Le GCS dispose de la personnalind morale de droic
public ou privé en foncrion de s composirion.

Le GCS de movens permet de faciliter, développer ou
arnéliorer Nacrivied de sex membres, [l permet I'organi-
sation, la réalisarion ou la gestion des moyens au nom
et pour le compee des membres.

Lees missions du GOCS de moyens peuvent émre mulc-
ples et polyvalenres :

= organizer ou gener des activieés acbiml mistratives, logls-
tiques, techniques. d'enseignement ou de recherche
{pharmacie) ;

- réaliser ou gever des dquipements d'inrérér commun ;
il peur &rre de Poumsisarion d'inscallation d équipe-
ments matériels bourds [bloc. imagerie. plateaux rech-
niques, pharmacic) ;

- permerre les interventions communes de prifes-
sionnels médicaus o non médicaus exergane dans les
Erablissements ou centres de santd membres du fro-
pement ainsi que des professionnels [ibéraux membres
du groupement (phammacie © intégration de pharma-
ciens d'offictne).
Le GCS .]:mn].w.nl: poursuir un bt pon lucraef.

Le GCS de movens doir comprendre au moing un ES.
11 peut comprendree des dahlissements de santé publics
ou prives, des dublissements médico-mciaus, des ceni-
tres de sanré et poles de santé, des médecing libéruu
exergant i titre individued ou en weiéid, dautres pro-
fessionnels de sancé concourant auy sins

Lorsque le GCS ent de droir public, il esc soumis aux
regles de la compuabilice publique er dové d'un agen:
compizhle,

Lorsque le GOS ext de dmit privé, ses compies sone
certifiés par un commissdire aux compres

Las GCS constitués 3 oe jour sont des GOS de
mnaverts.

Le GCS drablisement de sancé :

La loi HPST crée une nouvelle carégorie de GUS,
autorisé 4 exercer en san nom une ou plusieurs activi-
w5 de sains er qualifié d'émablisement de sineé {articles
L 6133-7 & L. 6133-8) avec les droin ot ohligations
afférents. Le (GOCS de drmir privé osx érigé en ES prive,
et le GCS de droir public en ES public. Les régles de
In gpouvernance dex EPS sappliquent avec certtines
rEserves

Le financement est fandé sur des régles applicables aus
établissements de wnté.
Ces types de GOS ne sont pas enoore consrues
Les GCS disposeront des compénences qui pourront
leur étre transdférées conformémeni au décrer 2009-
801 du 23 juin 2009 et nommment s pharmacie 3
usape invéricur.

* Le groupement de coopération sanitaire et
médica-saciale (GCSMS) ¢
Dees gmoupements de coopérarion peuvent éme créds
entre étsblimements woctaux et médico-sociaux; s
circulaire interminiseérielle du 13 février 2009 e
facilicarrice pour alléger les condirions de conmerua-
lisstion entre établissements de ce rype (procedure et
inciation Ananciéne),
La lol de financernent de la sécurict wciale (LFSS)
pous 2010 sutorss les groupements de coopération
sociaue et médico-sociaux i gérer une pharmacie 4
ussge intérizur pour plusisurs érablissements dans le
projer.
La mesure s'appliquera 3 parar du ler janvier 2011.
Hlle sera utile apres U'expérimentation de ['intégration
des dépenses de médicaments dans bes forfais soins
des érablissements ne disposant pas de PUL

lil.3. Prendre exemple sur les coopéra-
tions déja mises en ceuvre en France ou
en Europe

Expérience GCS PUL EHPAD Territaire de Belfors
Aprés la signature des premiérss conventions rriparri-
tes hm 2001, les EHPAD dis Territaire de Belforr ont
tris wite constaté un dépassement de leur budget phar-
macie de ['ordre de 30 %,

Une réflexion, impulide par la DDASS, s'est donc
engagée aui sein du « comieg d'entente des directeuirs
des EHPAD du Termmaire de Belfor «, des 2002,

Cette concertation a aboutd, en juin 2004, i la cons-
rution d'un GCS dénommé « pharmacie des &rablis-
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SEFAEnD d'hﬂ'h:rg«:m:m pour persannes dpses dépen
dantes du Terriiolne de Belfore =, Uarréré du 24 nein
2004 précise que |a mission de ce GES et la gestion
d'une Pharmacle i Usage [ntérieur paur 7 érablise-
meniy: on Cenere Hmpil:lli::r de Sainy de [.l:mp.l:
Durée (CHSLDY, strucrure publique et 6 EHPAD
pssociatihs privés, 3 but non hecratf, soit une capacitd
de 931 lies (250 les 'USLDY ex 581 lin S'EHPAD)
11 ess imporcant de noger qu'a la signamre de la con-
vention constitutive, eait cairement nacrit © = la dis-
penation nominative dev médicaments sera mise en
place .

1 éeablizserment pu|:||:.r_ avant dép@ une PLIT, 'idée de
L Zppaiyer sur ka scruceure Fhll'l'l'l.ll:'.ﬂ.l!.‘ll:tu! du centre
haspitalier a semblé svidente.

Le 30b pmas 20006, [ARS awrormaic ‘suveroare de la PLA
du GCS, fermant eimulandment celle du CHSLDL

Au-deld de Paspect économigue, I'objectl majeur de
cexte PUL érair la sécurisation de la prise en charge
médicamenteuse des sujers dgds accusillis dans les
srucrures. Les pharmaciens hospialiers ant done axé
leurs acrions dans cer opeique et ceuvi pour une har-
monisation du fopcionmemei @

* partcipation & lélaboration d'une convention
enrre médecing libéraux er EHPAD {approbarion par
le conseil naional de 'ordre des médecins} ;

* utilisation d'un logicied daide 3 la prescrip-
thon |

« creation d'ue CMDMS regroupant les mde-
cina coordonnatewrs et les périatres

»  édidon d'un liveer chérpeutique gératrique :

* adhésion @ un groupemenr d'achar hospim-
lier ;

¢ dispensagion nominative hebdomadaire

¢ dotation en svance de prescriptlon pour besains
urgents ;

*  mullerte pour urgences vitales etc.

La prise en charge des résidents des émblissements
sdhérents s'est faine progressivement enrre le 15 ocmo-
bre 2006 et le 15 mars 2007. Elle 2 nécessieé une parr
imparmanie de communication avec rous les acveurs
(miédecing, es-infrmisres, résidents, Familles... ).

Apres 3 ans et demi de foncrionnement. le GCS de
pharmacie donne entérement sanfiction, wnr sur
e p|=.1:| ﬁl‘.ﬂnﬂmiqut (et muyen journalier par L~
dent Incliant le médicament, les DM, pansemenis,
petit matériel er e chasges - 3,39 € que sur le plan
qualirarif. La prépararion des doses & administrer, par
ke personnel de la PLYL o permis de libérer du temps
infirmier {12 h pour ™ résidents) ex de permerme aux
infirmiers de se recentrer sur leur rdle propre : admi-
nistration aux révideno aprés conerble de lo confoe-
mite vis-i-vis de |a preseriprion. ragabilicd de admi-
nisrratien, surveillance du traivemeny. .

Acruellement, un axe de progres majeur reside dan
Facquisition d'un sutomate de préparation des dose
i administrer ahn d'améliorer la qualivd du service
rendu.

La paursutte du travail de communicarion aupres de
différenm intervenanes en EHPAD via les commission:
telles que la CMDMS, |e CLIN, le CLUD, le CLAN
reste |'axe fore du GCS afin de concourir 5 |'sméliora-
ron de la prise en charge des sujens dges.

Expérience du GCS Awvais-Marvan

Ce GOS regroupe 4 éublisements publics. disants
d'environ 35 km (Hopiml Local Alise : 265 fin, HL
Baubiew : 165 li, HL Viveavx : 205 T e 250 lis 3
fin 2009, EHPAD Pouilly 1 &5 livs) ainsi qu un érablis-
sement privé (clinique SSR « Les Fougéres - Virteaus |
36 lits),

[l & éc crég ponr munaaliser les movens entre émblisse-
ments : sdministracion, services rechniques, médico-
rechniques,..

Charque érablissement posséde une PUT gérde par un
pharmacien & remps partiel. auf TEHPAD de Mouilly,
approvisionné par 2 officines.

Le livret chérapeutique est commun aux émblissements
de Sanliew, Yireaux er Pouilly, en voie d harmonisa-
tion avec Alise, les protocoles de soins et d'hygiene
ont éd partages sur le GCS, La permanence pharma-
crutique et asurée en commun [remplacement entre
pharmacizns),

La PUA du CGS done la création est en coun sera
chargée dans un premier remps ;

o  d'approvisionner en produits de sanré les sires
de Viereaus et Pouilly ér de dispenser nominarivement
les. médicaments aux parients, Ces deux cenrres par-
tagent le méme logiciel de dossier patient informarisé
(ASCI. La délivrance sern hebdomadaire pour tous
les lies 'EHPALD et journalitre pour les Hies de méde-
cine (15 liex). Les médicamenms en condidonnement
news initaire seront reconditionnes 3

* de regrouper o commandes de médicaments
de falhle volume des 5 sices,

Dians un devsieme emps une PU unigue pour 'en-
semble des sites ez envisagée, Une érude en termes de
gains potenticls, de délais d'approvisionnement, d'cl-
fickence du circuir des produits de santé ex de perma-
nence pharmaceurique est en cours de réalisarion.

Un comiré médical du GCS ex un Comite de Lume
cosnene les Infecrions Mosocomisles one £ré constinés,
Un Comird du Médicamenr ex des Dispoanfs Médi-
cauy est en cosrs d'élaborarion. L coordinarion des
vigilances et regronipée,

Les projers du GCS sont, avec [appui de FARS, e
développement du dosier parient informatisé com-
muin (opensource) ainsd que Nacquisition d une condi-
rinnneuss pour preparation des doses unitaires.
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Une réflesson sur [auvemarisanon de la preparacion
des dovses est engagee.
Expértence de 'Hbpital Ste Elizabeth Anvers

LU'Hbpital Zint Elirabeth (S1e Elfsabeth) d'Anvers fis
FI].l'I:il.' 'un résean | MNetwerk) appele IMA oy Fieken-
husis Merwerk .ﬁnm'm'p:n. de la communauce hmpia
rallere d'agglomération d'Anveri. Cet hopital dant la
vocation est essentiellement gérinrrique est consritué
de 363 livs de court moven et long s&jour.

Il bénéhicie déja depuis plus de 10 ans d'un circulr du
médicament informarisé avec validarion pharmaceu-
tique quotidienne des ardonnances e dispensation
pominacive suromarisee des médicaments, Lautomars
de recondidionnement nominadgf des formes omles
seches urilisé est de rype ATC 212 (Baxter).

La prestarion de préparation des doses & administrer
par la pharmacie d'érablissement a éeé érendue pro-
gressvernent 3 17 maisons de repon (rerme Egquivalent
& EHPAILD es Eﬂlpqmb de |':|.EE].|.1|11é|:ti.nn ;BT Fn':l
de 1600 lits supplémentalres, Ces maksons de repos
sont aimai Informatiides avec le méme logicid que
I'hibpital et approvissonnées en médicaments au mains
une fois par jour, voire plus en cas de besains wrgenes.
La mise en p|:u:! de 2 PI‘DIFT 1 e F:I'I!E’El.l:i'l'ﬂ H |E;|1r|.-
mier travail préalable a consiseé 3 informariser chague
srructure aves fes mémes ourils logiciels er 4 imposer
un livrer chérapeutique commumn,

Les dispensmtions ant éeé fites initialement par boires
entitres de médicaments éniquetées nominativemens
pour un patient qui devaie en #ore le seul destinamire
1 propriéuine,

La bégaslarion belge a depuis évolué er prévort de ne
plus artribuer les traitements mensuels aus parlents
miais de les facrurer & Funicé de prise. Certe dvolution
a été i l'origine du projer permettant la mise en com-
mun des ressources et des produin de santé {déhivran-
cet ddsormais nominatives des médicaments i 'unité
pour tous kes patients) pour créer un mode de fone-
tonnement de type co-gestion 3 a fobs plus efficient
et moins codreux pour | codlectivicé.

lIL.4. Développer les EPP autour de

la prise en charge thérapeutique du
patient

Les évaluations des pratiques professionnelles (EPP)
sont une composante importante de la démarche qua-
li2 que les érablisserments de snté du secreur médico-
social sam désormais tenus de mettre en place. Les
pharmaciens participent 4 cette démarche au ravers
d'EPP en lien ave le circuit des produits de caned ee 13
lustte cantre bs lacrogénie.

[ML4.1 Evaluation des traitements médicamentens
des patients en EHPAD aprés intervention phar-

maceutique et coordination avec les médecing pres-
cripreurs

Line EPP sur I'évolution des rraitements des patienrs
en EHPAD a déhurd en mars 2010 auprés de crente
pharmaciens hospicalien volonmares et miedecing o -
donnareurs anociés Elle a pour objectity de merrre en
#idence

¥ pour le parient, les actions visant 2 diminuer la
iztrogénic dei traitements |

* puur les profesionnels, la valeur ajourée de
la prathgue da praticien hnr|'.||.1:.|].||z!' dans |a qualité et
la wbcurité de la F|ri|.|r En :h;ual: médicamenteuse dia
resident pour I'émblissement, limpact du pharmacien
dans une PUL S'EHPAD er les enjens éconamiques
astocids,

La méthade utilisée e celle de I'audit, conduit par des
pharmaciens hospialiers er médecing coordonnareurs
(M) Prescriprenrs.

Les iternd eeterus visent 3 quantifier :

* L qualied de prescriptions : les 12 oritéres sont
ceux, retenus dans expérimentation de ba réintroduc-
ron des médicaments dans lex forfaits soins, #eahlis
par la HAS et le DI'!II-EEE. da gEri::trH. T

* |l imterventions pharmaceutiques : nombre
dinterventions, rype dintervention, tragabilid des
interventions ;

*  ['analyse médico-économique ; codr 3 'entrée
du résadent sur b base dey médicamenty fournis par
les atheines de ville compare au cott durant le séjour,
fanetion des prix obtenus par bes PUT (via les grovipe-
ments d'achats pharmaceutiques).

Le recuel des donndes de cerre EPP e en cours o les
premiers résislers seront présentés au congrés d'Hopl-
pharm 2010 & Vieel.

111.4.2 Autres exemples d'EPP réalisées en EHPAD

La inrrogénie médicamenreuse éranr la préocouparion
premigre de 'ensemble des acreurs Intervenanms en
EHPAD, la prise en charge médicamenteuse, de son
débur (prescripoion) jusqu'd la fin (suivi er réévalua-
tion dis traitement), peur &oe sujer 3 une EPP

* évaluer la prise en charge thérpeurique sur les
problémariques majeures de la personne dgée @ dou-
leur, escarres, nurricion ex hydmtaron |

*  pvaluer la dispensation | perrinence de 'ana-
e pharmaceutique, suivi des avis pharmaceutiques
émis, bien fondé des informations de ban usage ;

*  évaluer la préparation des doses & adminiscrer
par la PUT ¢

s évaluer ladministrarion (en lien aves les [DE) :
tracahilied et suivi des non-prises, conformicé de 1'ad-
minisrration des médicaments par voie sous-cutande,
qualieé de la préparavion er de adminiscration des

Awrtil 2010 = Fiche P'ratigue Protessonnelle Synpreth



T'-"‘

24

médicaments présentés sous forme de solurés buva-

hles g

*  daaluer le suivi !hﬂ':'lp-euuque: ey Emloation

des chiste en lien aver la théripeurique.

Cere lime & non exhaustive. [Vaumres sujers serant
proposés au oours de la mble mnde EHPAD d'Hopi-
pharm 2010,
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VI, Glossaire

AD-PA  Associarion des Directensy au service des Per-
sonnes Agées

AFS5aPS : Agence Frangaise de Sécuriné Saniraire des
Produit de Santé

AGGIR ¢ Awtonomie Gérontologique Groupes Lo
Ressources

ALD : Affections de Longue Durée

AMM - Aurcrisation de Mive sur le Marché

AMAP - Agence Nationale d"Appui § ls Performance
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ANESM : Agenoe Mationale dEvaluation et de la qus-
lié des Erablisserments 1 Services Sociaus er Médico-
sncias

ANGELIQUE : Application Nationale pour Guider
une Evaluarion Labellisée [nterne de |a Qlualieg pour
les Usagen des Eablivements

ANHL : Association Nationale des Hopitaun Locaux
APA  Allocanion Presmanion Autonomic

ARS : Agence Régionale de Santé

ASMER = Amélioranion du Service Médical Rendu
CBU : Cantrat de Bon Usage des produin de sanié
CHT : Communauré Hospiealigre de Territaire
CLAN : Comité de Linison en Alimenmrion er Murri-
THAG

CLIM ¢ Comitd de Lune conre le Infections Moss-
comiales

CLUDY : Comiré de Lurre conrre la Doyidenr
CMDMS3 : Commistion du Meédicamenr ex de Dispo-
sitifi Médicaus Sedriles

CNAM : Caisve Madonale d Assurnnce Maladie

CNESMS - Consell Mational de I'Evaluation des Em-
Blisemeno Sociaux et Médico-Saciaws

CHNSA 1+ Caluse Manonale de Solidarié pour I'Agm-
nOmee

CPOM ¢ Contrar Pluriannuel  d'Objectifs er de
Mayens

DES : Dipkdme d'Erudes Spécialindes

DGES ¢ Direcrion Générale de ba Cobision Sociale
DGO5 ¢ Direcrion Geénérale de 'OHEne de Sains

DGS ; Directian Cénérale de la Sancé

DHOS 1 Direcion de [Hospirlisation er de ['Orgs-
nisation des Soin

DM : Disposinf Médical

DREES : Direction de bs Recherche, dey Erudes, de
I"Evaluarion er des Searisriques

D55 ; Direcoon de b Sécurnie Sociale

EHPAD : Emblissement Héhergeant des Peronnes
Apees Dépendantes

EPP 1 Bvaluarion des Pratiques Profesionnelles
EPRD ; Bt Prévisionnel des Recetes er des [iépen-

WS
EPS : Erablisement Public de Sancé

ES : Erublissement de Sanré

ESSMS ¢+  Frshbssement et Services Sociaus ou
Medico-Sociaux

FEHAT : Fédération dey Ersblissements Hospicaliers
er d'Asde & la Personne

FMESPP : Financemem par le fonds pour la Moder-
nisathon ded Erablissernents de Santé Publics et Privés
FNADEPA : Fedération Nationale d' Amocianons de
Directeurs Et services pour Personnes Agées

GOS ¢ Groupement de Coopération Sanimire
GUSMS : Groupement de Coopération Social au
Meédicn-Social

GIP ¢ Crroupement d Tneérés Public

GIR : Groupe lso-Ressource

GMP : GIR Moven Pandéré

GMDPS 1 GIR Moyen Pondéré Saina

GMSIH : Groupement pour la Modemistion du
Systeme d Informarion Hospitalier

HAD : Hospimlisation A Dumicile

HAS : Hauee Aytoricé de Santé

HL : Hépiral Local

HPAT : Hopiral, Paviencs, Sancé er Territoines

INR : [nrernacional Marmalized Ratio

LF55 1 Lai de Financement de la Séourité Sociale
MAINH : Mission nationale d'Appul 3 I'Nvertisse.
ment Hospiralier

MEAH : Missbon d'Expertise et ' Audic Hopicalier
MM : Médicamenos MNon Urilists

OMDAM = Objectih MNatiomauy dex Dépenses d'As-
surance Maladie

PASA 1 Pales " Acrivitds er de Soins Adaprs
PATHOS : Sysiéme d'information sur les niveaux de
soiny nécessaires pour assurer les tritements des érars

pathologiques des persannes dgdes. dabord en parme-
nariar avee le service médical de la O N_AM.

PDMA 1 Préparation des Dioves 3 Administrer

PMP : Pathos Moyen Pondéré

PMSA : Prescription Médicale du Sujer Agé

PUL: Pharmacie & Usage Intérieur

RCY : Réwume des Caracréristiques du Produit
SMT1 : Soins Médicaux er Techniques [mportants
S5LIAD - Services de Soind [nfirmiers A Domicile
S55R : Soin de Suire er Rééducation

T2A : Tanficathan A |'Activieé

UCD & Unité Commune de Dispensarion etfou [is-
iribution

U'HR. : Unités d'Hébergement Renforcées

URIOPSS ; Union Réegonale Interfédérale des Ohrga-
nismes Privds Saniaires et Sockaus

USLD ; Unité de Sains de Longue Durée
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