Méme s'ils sont loin d’étre parfaits, les textes
conventionnels interprofessionnels soumis

a 'approbation des syndicats marquent

un tournant majeur dans la coordination
libérale autour des patients. De quoi s'agit-il ?
Quelle place pour le pharmacien dans le travail
en équipe et pour quelles rémunérations ?
Explications sur le nouveau dispositif.

| Par Loan Tranthimy
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our améliorer la prise en charge
des pathologies chroniques, la
gestion des situations de rup-
ture dans le parcours de soins
et éviter les hospitalisations, les négocia-
tions conventionnelles interprofession-
nelles ont abouti  la valorisation de deux
modes d'exercice coordonné au sein ou
non d'une structure. L& premier vise a fa-
voriser la constitution d'éguipes de soins

libérales ambulatoires. L'accord-cadre in-
terprofessionnel (ACIP) prévoit en effet

une rémunération de la coordination des
soins formalisée entre plusieurs profes-

ANASTASIYA MAKSYMENKO



rfmmiels :de santé ‘de-ville. Les

pharmaciens interviennent “di-

rectement dans 10 des 11 pro-
grammes définis en priorité (voir
le tableau p 12).

Le second mode d'exercice coor-
i effectué dans les

Quelles coordinations dans
IPACIP ?

Choisis par le patient, les profes-
sionnels de santé libéraux qui par-
ticipent a sa prise en charge assu-
rent deux types de fonction. La
premiére est la fonction de syntheése
médicale et de prise de décision
sur les orientations et les change-
ments de prise en charge. Le phar-
macien n’assurera jamais cette
fonction qui est dévolue au méde-
cin traitant En rEVanche il peut

L scmt 1e$ ﬁ%o ,‘;ssnonnels
% anteé paljtmpant a la Pnse ‘en
peh u anent qu1 desug

support de coordination concer-
nant les actes, soins et prestations),
le pharmacien doit respecter aussi
des engagements particuliers dé-
taillés pour chaque programimme
d'accompagnement. Dans le cadre
de 'instauration d'un traitement
ar insuline, il s’engage & « vérifier
la compréhension du traitement et la
bonne utilisation du lecteur de glycémie
par le patient ». Autre exemple sur
la surveillance d'un patient sous
AVK : 1l doit informer les différents
acteurs des actions mises en place
sur le sujet par la convention phar-
maceutique de 2012.

Quelles sont

les rémunérations prévues ?
Deux types de forfait sont actés
pour rémunérer chaque membre
de1'équipe de soins. Le premier ré-
tribue le travail d'écriture d'un pro-
tacole personnalisé de soins lorsque
les programmes d’accompagne-
ment complexes le nécessitent (pro-
gramme AVC ou BPCO) : 40 euros
pour un protocole « léger »et 75 eu-
ros pour un protocole complexe. Le

'medecm généraliste sera toujours

* lerédacteur principal d'un plan per-

‘parmi eux le’ coordonnateur Dans, sonnalisé, il percevra alors 60 % de

ce cas, le coordonnateur doit ga-
rantirla circulation de l'information
entretous les somgnants ‘de proxr
mitéet veiller a la bonne succession
des""iﬁijlfér\fentions 4 domicile.

Quels sont les engagements

du pharmacien dans I'équipe
cle soins ?

Les engagements prévus sont va-
riables selon le programme d'ac-
compagnement du patient. Qutre
les engagements généraux (res-
pecter des protocoles validés par
la Haute Autorité de santé et mis
en place pour chaque programine,
disposer d'une messagerie sécu-
risée permettant 'échange des in-
formations ou encore remplir le

www.lemoniteurdaspharmacies.fr

la rémunération, les 40 % restants
seront partagés entre les autres ré-
dacteurs.

Concernant le temps de la coordi-
nation, il est prévu deux forfaits (40
euros et 75 euros) en fonction du
niveau de complexité de la coordi-
nation et des programmes et répar-

tis de cette facon: si I'équipe est = c

constituée de deux personnes par
exernple, alors 60 % de la rémung- 4
ration reviendra au coordinateur et
40 % & son collégue. S'il s'agit d'un
trio, le coordinateur percevra alors
40 % de la rémunération quand les
autres professicnnels se partage-
ront, & parts égales, les 60 % restant.
Apartir de 4 professionnels, le forfait
est majoré de 20 %.
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Des obstacles a surmonter

L'esprit des textes convient aux syndicats
de pharmaciens. Néanmoins, leur signature
reste incertaine en raison de la faiblesse de

la rémunération. Au-del3, il faudra également

lever d'autres freins pour ne pas décourager
les pharmaciens. Le premier consiste

A mettre en place un véritable systéme
fonctionnel pour le partage d'informations.
« Les problémes techniques comme

e partage des informations seront
surmontés. Ce n'est pas 'élément bloguant.
Il faut d'abord la volonté politique de fe

faire », déclare Philippe Gaertner, président
de la FSPF. Le second obstacle concerne

la question de la TVA dans la société
interprofessionnelle des soins ambulatoires
(SISA). L'assujettissement du pharmacien
ala TVA reste une pierre d'achoppement
pour les autres membres de la SISA.

Les services fournis par la SISA a ses
membres, dans le cadre de la mutualisation
des moyens, se retrouvent donc de facto
soumis & TVA. Ce qui effraie souvent des
pharmaciens pour entrer dans une SISA

et provoque une réticence des autres
professionnels de santé a se regrouper avec
eux. Mais pour Gilles Bonnefond, président
de 'USPO, la question de la TVA sera réglée
dans le projet de loi de santé.

Quelle rémunération dans
une structure de soins

conventicnnel interprofessionnel,

il s'engage & suivre une concertation.
formalisée et réguliére (une fois par
mois) avec le médecin et les autres
professionnels de santé. Son role et

le temps d'intervention dans la prise ¢ o«

n



eee en charge et le suivi des patients
concernés seront détaillés dans les
protocoles pluriprofessionnels, ainsi
que les modalités de transmission
des informations nécessaires a la
bonne coordination des soins. Pour
ce travail, il ne sera indemnisé que
si la structure est constituée en so-
ciété interprofessionnelle de soins
ambulatoires (SISA) si cette derniére
a signé un contrat avec I'ARS et I'As-
surance maladie. La dotation versée

AVIENIENIENIE 00 e ROULE INTERPRO !

directernent & la structure varie en
fonction de 'atteinte des objectifs
fixés dans le projet de santé. Une
structure moyenne dotée d'une pa-
tientele de 4 000 personnes attei-
gnant tous les objectifs pourrait avoir
entre 3 650 et 6 900 points, soit en-
viron 25 550 euros a 48 300 eurcs
par an. Cette dotation sera répartie
entre les membres de la SISA, sous
forme d'indemnité pour le temps
consacré aux réunions par exemple.

10 PROGRAMMES PRIORITAIRES

Programme Objectifs

— Efficacité thérapeutique : niveaux
d'INR corrects
— Prévention de I'iatrogénie

Instauration d’un traitement
par AVK

Instauration d'un traitement
par insuling

Autonomie du patient pour ses
injections

Iistauration d’un traitement
substitutif aux opiacés {TS0)

— Observance thérapeutique
—_ Limitation des usages détournés

Prévention des hospitalisations

_ Insuffisance cardiague. répétées et des décompensations

et la plus précoce possible aprés une
hospitalisation pour AYC

Prévention des hospitalisations

Assurer la récupération la plus compléte

| Rémunération |
apartager !

A0 8 de glycémie par le patient

150 €

150 €

Engagements du pharmacien

Quand vont s’appliquer ces
accords ?

Dés le 1¢ janvier 2015, a condition
que 1'Union nationale des profes-
sionnels de santé vote a la majorite
I'ACIP. Quant & l'accord conven-
tionnel interprofessionnel, il doit
8tre adopté par une ou plusieurs
syndicats représentatifs ayant réuni
au moins 30 % du suffrage aux élec-

tions 2 1'Jiion régionale des prot

fessionnelsde santé. @

40 € Informer les autres professionnels de santé des actions réalisées

Vérifier la compréhension du traitement et la bonne utilisation du lecteur

Contacter le médecin en début de traitement pour arganiser la prise en charge.
Revair fréquemment le patient pendant la période d'initiation du traitement.

40 € Organiser échange et le retour d'information nécessaires a la bonne conduite

du traitement. Informer le patient sur les risques liés aux associations dangereuses
(alcool, benzodiazépines. ..} et & lnjection IV

Tenir 4 la disposition du patient le traitement a sa sortie et ne pas changer
la marque du générique, dans la mesure du possible. Procéder

31 « conciliation des ordonnances » a la sortie de Ihépital™. Repérer et
prévenir le risque d'effets indésirables

Pracéder la « conciliation des ordonnances » 2 la sortie de I'hdpital*

Procéder 3 la conciliation des ordonnances*. Tenir a la disposition du patient

Plaies chroniques : ulcéres de jambe,
plaies du pied du diabétique (en sortie
d'hospitalisation)

Plaies chroniques de type escarres

Chirurgie orthopédigue (hors patients
complexes)

Chirurgie orthopédigue (patients atteints
de comorhidités ou Agés de 80 ans et +)

. Chirurgie ambulatoire (hors patients
complexes)

Chirurgie ambulatoire (patients atteints
de comorhidités ou dgés de 80 ans et +)

Sains palliatifs

répétées et des décompensations

Raccourcir les délais de cicatrisation

Idem
Adéquation de I'orientation

du patient & ses besoins pour
la rééducation postopératoire

Idem

Favoriser |a chirurgie ambulatoire en
organisant les soins ambulatoires
d'aval

|dem

Permettre la prise en charge
a domicile des patients en fin de vie

115 €

80 €

1M5€

40 €

80 €

40 €

80 €

150 €

| et veiller 3 l'observance, notamment celles des antidouleurs morphiniques

le traitement 2 sa sortie et ne pas changer la marque du générique, dans la mesure
du possible. Repérer et prévenir le risque d'effets indésirables des médicaments

Délivrer le pansement adapté en relation avec I'infirmigre et le médecin. Informer
e médecin en cas de signe d'alerte. Evaluer I'environnement du patient en
proposant des aides techniques et favoriser leur bonne utilisation

Idem

Idem

Idem

Tenir & la disposition du patient le traitement & sa sortie et ne pas changer la
marque du générique, dans |a mesure du possible. Procéder

4 la conciliation des ordonnances* A la sortie de |'ndpital. Repérer et prévenir
e risque d'effets indésirables

Idem

Disposer en permanence des médicaments définis par le médecin comme essentiels
pour faire face aux situations d'urgence. Réaliser la conciliation des ordonnances™

Source : CNAMTS

* Son objectif est d'identifier, prévenir et résoudre les divergences de prescriptions.
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