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Ministere du travail, des relations sociales et de la solldarite
 

Ministere de la sante, de la jeunesse, des sports
 
et de la vie associative
 

Ministere du budget, des comptes publics et de la fonction publique
 

DHOS/SDEI bureau E2 Paris, le -­ 5 0EC 2008 
Personne responsable du dossier: 
J Vemois : 01 40565833 La ministre de la sante, de la jeunesse, des sports 

et de la vie associative 

DSS/SDlIbureau 1C 
Personne responsable du dossier: 
F. Simantov: 0140 56 7149 Mesdames et Messieurs les prefets de region 

Direction regionale des affaires sanitaires et sociales 
(pour information) 

DGS/PP2 
Personne responsable du dossier: Mesdames et Messieurs les prefets de departement 
I. Deloffre-Mathieu : 01 40564734 Direction departementale des affaires sanitaires et 

Sociales (pour information) 

o089 1 Mesdames et Messieurs les directeurs des agences 
regionales de l'hospitalisation (pour diffusion 
immediate aux etablissements et application) 

Mesdames et Messieurs les directeurs des 
etablissements de sante (pour application immediate) 

Monsieur le Directeur general de la Caisse nationale 
de I'assurance maladie des travailleurs salaries (pour 
information) 

Objet: Apurement des listes derogatoires de retrocession et annonce de la mise en eeuvre au Ier 

janvier 2009 des dispositions de l'arrete du 23 janvier 2007 (codage des medicaments 
retrocedes). 

Piece-jointe : Arrete du 23 janvier 2007 relatif a la facturation aux regimes obligatoires d'assurance 
maladie par les etablissements de sante des medicaments inscrits sur la liste prevue a l'article L. 
5126-4 du code de la sante publique en vue de leur remboursement. 

Apurement des listes derogatoires de retrocession des medicaments : 

Les conditions de la vente au public des medicaments par les pharmacies a usage interieur 
(PUI) des etablissernents de sante sont definies reglementairement par Ie decret n° 2004-546 du 
15 juin 2004. Ce decret associant des conditions d'inscription des medicaments et de 
prescription prevoit que, pour etre vendus au public par les PUI ades patients non hospitalises, 
les medicaments doivent etre inscrits par un arrete du ministre charge de la sante sur la liste 
prevue al'article L.5126-4 du code de la sante publique. 

Cependant, suite a la parution du decret du 15 juin 2004, les decisions ministerielles 
successives, datees respectivement du IS juillet 2004 et du 20 decembre 2004 ont engendre des 
listes transitoires de retrocession: 

une premiere liste autorisant la retrocession de specialites ayant fait l'objet d'une 
demande d'inscription sur la liste de retrocession prevue al'article L.5126-4, 
une seconde liste autorisant la retrocession de specialites jusqu'a leur inscription sur la 
listes des medicaments remboursables en ville, 
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une troisieme categoric de medicaments issue de la decision du 20 decembre 2004 
autorisant les PUI it retroceder certains medicaments lorsqu'ils sont utilises dans la prise 
en charge de la douleur chronique rebelle et des soins palliatifs afin de garantir aux 
patients la continuite des soins. 

Ces differentes listes sont actuellement en cours d' apurement et seront abrogees dans un avenir 
proche (fin 2008) it l'exception, dans I'immediat, de certains medicaments prescrits dans Ie 
cadre de la prise en charge de la douleur chronique et des soins palliatifs (article I de la 
decision du 20 decembre 2004) qui font l'objet d'une evaluation par l'Afssaps. Dans l'attente 
des conclusions de cette evaluation, ces medicaments continueront it etre pris en charge par les 
caisses d'assurance maladie sous un code de prestation specifique tout en reaffirmant Ie 
caractere d'exception de cette mesure. 

Perspective de la mise en oeuvre de l'arrete du 23 janvier 2007 pour les etablissements de 
sante et les Agences regionales d 'hospitalisation: 

•	 La mise en oeuvre de l'arrete du 23 janvier 2007, it compter du 1er janvier 2009, et des
 
controles automatiques qui lui seront associes conduira it un rejet de toute prise en
 
charge des medicaments retrocedes en marge de la liste de retrocession prevue par
 
l'article L.5126-4 et des listes derogatoires de retrocession. Dans ce cadre, il doit etre
 
rappele aux prescripteurs hospitaliers la necessite de devoir respecter les regles de
 
prescription et d'administration des medicaments conformement it l'autorisation de
 
mise sur Ie marche (AMM) et aux resumes des caracteristiques du produit (RCP). Ces
 
regles s'imposent tout particulierement aux medicaments classes dans la reserve
 
hospitaliere dont l'administration ne peut etre effectuee qu'au cours d'une
 
hospitalisation pour le respect de la securite du patient et en accord avec les reglcs du
 
bon usage des medicaments.
 

•	 Conformement it l'arrete du 23 janvier 2007, les etablissements doivent envoyer les
 
informations relatives aux medicaments retrocedes selon la norme B2 2005b, qui
 
integre Ie codage UCD. Ils doivent it ce titre veiller it ce que leur edlteur de logiciel
 
se soit prealablement fait certifier sur Ie site du Centre National de Depot et
 
d' Agrement (CNDA) de l'assurance maladie 1•
 

•	 Seuls les etablissements de sante autorises par I'agence regionale de I'hospitalisation
 
peuvent pratiquer l'activite de retrocession. Un controle de la presence de cette
 
autorisation dans Ie fichier etablissement gere par l'assurance maladie est effectue au
 
moment de la liquidation des factures par les caisses. II est done necessaire que les
 
Agences regionales d'hospitalisation communiquent aux caisses regionales
 
d'assurance maladie une liste a jour des etablissements de sante disposant d'une
 
PUI autorisee pour l'activite de vente au public des medicaments.
 

Vous voudrez bien nous rendre compte, sous Ie present timbre, de toute difficulte que 
vous pourriez rencontrer dans la mise en oeuvre de ces instructionl.e Oif~C~C;,ir do 13 SCCUi ,,-; -.)u"........ 

Let)rir:c~;:~:a ~"te.~ ., 
IV V Dcmlnio t 

Pr Didier HOUSSIN 

Annie PODEUR 

http://www.ameli.fr/l-assurance-maladie/documcntation-technique/facturation-des-etablisscments/normes-d-echange-des­
ued.php 
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Decrets, arretes, circulaires 

TEXTES GENERAUX 

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES 

Arrete du 23 janvier 2007 relatif a la facturation awe regimes obligatoires d'assurance maladie 
par les etabllssernents de sante des medicaments inscrits sur la liste prevue a 
I'article L. 5126-4 du code de la sante publique en vue de leur rernboursement 

NOR: SANS0720323A 

Le ministre de la sante et des solidarites, Ie ministre de r agriculture et de la peche er Ie ministre delegue au 
budget et a la reforme de l'Etat, porte-parole du Gouvernernent, 

Vu le code de la sante publique, et notamment les articles L. 6113-8, L. 5126-4 et R.5126-108 a 
R.	 5126-110; 

Vu le code de la securite sociale, et notamment les articles L. 161-33, L. 162-16-5 et R. 161-40 aR. 161-44; 
Vu I'avis de Ia Commission nationale de l'informatique et des libertes en date du 30 septembre 2005; 

Vu l'avis du conseil de la Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs salaries en date du 
5	 septembre 2005 ; 

Vu r avis de la commission des accidents du travail et des maladies professionnelles en date du 30 septembre 
2005, 

Arretent : 

Art. 1·'. - A compter du 1" juillet 2007, pour obtenir Ie remboursement par les regimes obligaroires 
d'assurance maladie des medicaments inscrits sur la liste prevue a l'article L. 5126-4 du code de la sante 
publique, les etablissernents de sante ajoutent aux renseignements transmis a la caisse d'assurance maladie 
competente, en application des dispositions des articles R. 161-42 et suivants du code de la securite sociale, les 
renseignements qui figurent en annexe du present arrete en vue de proceder a la constatation des soins, a 
l'ouverture du droit au remboursement et a la maitrise des depenses de sante. 

Art. 2. - Le directeur de la securite sociale et Ie directeur de l'hospitalisation et de l'organisation des soins 
au rninistere de Ia sante et des solidarites, Ie directeur du budget au ministere de l'economie, des finances et de 
l'industrie et le directeur general de Ia foret et des affaires rurales au ministere de l'agriculture et de la peche 
sont charges, chacun en ce qui le concerne, de l'execution du present arrete, qui sera public au Journal officiel 
de la Republique francaise, 

Fait a Paris. le 23 janvier 2007. 

Le ministre de la sante et des solidarites, 
XAVIER BERTRAND 

Le ministre de l'agriculture et de la peche, 
DOMINIQUE BUSSEREAU 

Le ministre deleglle au budget 
et a la reforme de -l'Etat, 

pone-paroledu Gouvernement, 
JEAN-FRANC;:OTs COPE 

ANNEXE 

I.	 - Informations relatives a chaque medicament retrocede. 

1. Pour chaque medicament disposant d'une autorisation de mise sur Ie marche ou disposant d'une 
autorisation ternporaire d'uti1isation en application des dispositions du a de I'article L. 5121-12 du code de la 
sante publique ou disposant d 'une autorisation d'importation parallele mentionnee a I' article R. 5121-116 du 
meme code: 

-	 le code UCD (unite commune de dispensation) ; 
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- Ie libelle du code UCD: nom, dosage et forme galenique : 
- le code nature prestation : 

- PHH pour les medicaments pris en charge it 100 % ; 
- PHS pour les medicaments pris en charge it 65 % ; 
- PHQ pour les medicaments pris en charge it 35 % ; 
pour les medicaments disposant d'une autorisation de mise sur Ie marche ou d'une autorisation 
dimportation parallele : Ie prix de vente declare d'une UCD publie par Je comite economique des produits 
de sante rnajore de la taxe sur la valeur ajoutee ou, Ie cas echeant, la base de caleul d'une UCD publiee 
par Ie comite econornique des produits de sante majoree de la taxe sur la valeur ajoutee : 

- pour les medicaments disposant d'une autorisation temporaire dutilisation visee au a de 
l'article L. 5121-12 du code de la sante publique: le prix d'achat routes taxes comprises d'une UCD; 
Ie nombre d'UCD dispensees ; 

- Ie cas echeant, Ie coefficient de fractionnement en cas de partage d'une UCD entre p1usieurs patients 
entrainant une dispensation en UCD non entieres ; 

- en outre, pour les anticancereux injectables et pour certaines specialites pharrnaccutiques des lors que 
I' arrete fixant leurs conditions de prise en charge par l' assurance maladie au titre de Ia retrocession le 
prevoit, quand la pharmacie precede it une reconstitution, Ie montant toutes taxes comprises des couts 
supplementaires induits correspondant au cumul des couts toutes taxes comprises des composants et des 
consommables utilises pour Ia reconstitution ou pour l'administration du medicament et du cout en 
personnel induit estime sur la base de la cornptabilite analytique de l'etablissement ; 
Ie montant de la marge forfaitaire de retrocession toutes taxes comprises pour une ligne de prescription, 
quel que soit Ie nombre d'UCD delivrees ; 

- Ie montant toutes taxes comprises facture it l'assurance maladie. 

2. Pour chaque medicament disposant d'une autorisation temporaire d'utilisation en application du b de 
l'article L. 5121-12 du code de la sante publique ou disposant d'une autorisation d'importation mentionnee au 
4° de I'article R. 5126-104 du code de la sante publique ou pour chaque preparation magistrale ou preparation 
hospitaliere rnentionnee respectivement au 2° et au 3° de l'article R. 5126-104 du code de la sante publique : 

la denomination du medicament dispense (denomination commerciale ou denomination des substances
 
actives) ;
 
Ie code nature prestation :
 
- PHD pour les medicaments disposant d'une autorisation temporaire d'utilisation ;
 
- PHM pour les preparations magistrales;
 
- PHP pour les preparations hospitalieres ;
 
- PHI pour les medicaments beneficiant d'une autorisation d'importation ;
 
pour les medicaments disposant d'une autorisation temporaire d'utilisation au d'une autorisation
 
d'importation: Ie prix dachat unitaire toutes taxes comprises;
 

- pour les preparations magistrales ou hospitalieres : le cofit de fabrication toutes taxes comprises. II 
appartient a I' etablissement d' etre en mesure de justifier Ie cout de fabrication des preparations magistrales 
ou hospitalieres a partir du cout des produits utilises et du cout en personnel induit estime par la 
comptabilite analytique ; 
Ie nombre d'unites dispensees ;
 
Ie montant de la marge forfaitaire de retrocession toutes taxes comprises par ligne de prescription;
 

- Ie montant toutes taxes comprises facture a l' assurance maladie.
 

II. - Le montant total toutes taxes comprises facture a lassurance maladie, 


