PARIS, le 7 février 2005

Compte-rendu de la réunion au ministere de la santé entre les
responsables du « Pdle organisation des soins, établissements et
financements » et les organisations syndicales en date du 31 janvier
2005

BUT DE LA REUNION : Informer les syndicats et recueillir leurs commentaires
concernant « les accords-cadres d’amélioration des pratiques hospitalieres »

RAPPEL :La loi du 13 aolt 2004 relative a I'assurance maladie prévoit la possibilité
d’accords-cadres ( journal officiel du 17 ao(t 2004 texte 2, et JO du 26 décembre
2004 décrets, arrétés , circulaires texte 24) ; conclus entre les ministres de la santé
et de la sécurité sociale, 'union nationale des caisses d’assurance maladie et les
fédérations représentatives des établissements de santé en vue d’améliorer les
pratiques hospitaliéres.

Le théeme du premier accord cadre a été précisé lors de la présentation de lutte
contre les infections nosocomiales par le ministre : le bon usage des antibiotiques a
I'hopital.

Lieu et personnes présentes :

- ministére de la santé,

- la réunion étant conduite par Mr Allaire, chef de service du pdle organisation des
soins, établissements et financements, et mme le Dr Anne-Carole Bensadon,
chargée de mission .

- 3 représentants syndicaux (JL Trouillet pour la CMH).

PRESENTATION DE L’ARCHITECTURE DES ACCORDS NATIONAUX (MME
Bensadon)

Cf annexe 1

PRESENTATION DU DOCUMENT DE TRAVAIL de I'accord-cadre correspondant au
bon usage des antibiotiques a I'’hopital (annexe 2)

COMMENTAIRES :
Les accords-cadres sont des accords tri-partites : I'Etat, 'assurance maladie, et les
organisations représentatives.

L’objectif est une cible nationale

Outre les antibiotiques, les autres themes possibles pourraient étre les statines, les
affections de longue durée, les prescriptions de sortie et les transports...



Les recommandations s’appuieront sur des référentiels (s’inspirant par exemple des
recommandations faites par TANAES en 1996, le manuel d’accréditation septembre
2004) validés par la Haute Autorité de Santé.

Si un intéressement est prévu, il sera pour I'établissement (mais il n’ira pas
directement aux médecins). Il s’appuiera sur des indicateurs ( annexes 2 et 3 :
recensement des facteurs de colts intervenant lors d’'une modification de
prescription a I'hépital), mais peu de ces indicateurs sont accessibles.

Il est prévu d’autres réunions de ce type pour tenir informer les fédérations
syndicales de 'avancement de I'accord-cadre et recueillir leur avis et leurs
commentaires

JL Trouillet , membre du SNLRHP (membre de la CMH)



ANNEXE 1

Architecture des accords-cadres nationanx
FProjer '
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Respect des bounes pratiques et de objectif
Modalités de reversemenl,

Actions
Infommation, formation : .
des prescriptenrs sur le contenn des accords, sur los sysiémes &’ information

snr [es modaiités de comirdle
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Inglance de soivi
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ANNEXE 2

Accord-cadre nationg]
Antibitiyunes
Hrofer

Préamlmle

L'améliorntion de  la prescriplion  des  anti-infecticux  (anlifongiques, aniiviraux et
sntibiotiques) constilue un enjen majeur. Ditférents disposilils existent pour atteindre cel
oljechi. Ley unibivliques font Uobjet d’un plan ministériel pour préserver leur elficacits, Lo
plan national de Jutte contre les infections nosveomiales souligne inlérét de la promotion du
bon usage des antibiotiyues & Uhdpital. Le contral de bon usape des medicaments ol produits
et prestations muentiomie a Particle L.162-22-7 du code de la séeurité sociale vise dgalement
un objectit d’amélioration de [a preseripiion dus médicaments. Eg outre, PAIFSSAPS 1 publig
en seplembre 2004 les fiches Je ranspurence « médicaments infeclicua el pathologic
communautaires ». Enlin, FTANAES, das 1096, avait publié des recommandations sur le Lun
usage des anbiotiques & Phopital. Toutes ces dispositions concourent & un meillour usagse
des médicaments anti-infectizux dans ui souct darnélioration de Ta goalité des soins, a Uaide
d'outils cohérents et complémentaires, Cet sccord cadre porte spéciliyuement sur les
antibiotigues,

[ Framce esi en effet u des pays & Burope ofi la consommation d’antibiotigques 4 1 hépilal
esl i ptus importante avee 3,9 Doses Définjes Jovrnalicres (D) pour 1000 habitants, ce qui
cortespond 0 prés de 10% des ventes totales dunuibiotiques (ville el hépital). La
consommation globale d’antibivtiques, tids dlevée en France cst probablenent an fucteur i
concourt aux taux cleveés de résistance conglales en ville comme a 1*hépital.

Compte teny de Penjeu de santé publique que représente le bon usage des antibiotiques,
Uamélioration des praliques duns ce domaine constitve une prioriié.

Champ :

Acleurs : ensemble des praticiens (clinicisng, biologistes, pharmaciens), Commission
Médicale d”Elablissement, Commission du Médicament ot des Dispositits Modicaux Stcriles
(COMEDIS), Commission Médicule des Antibioliques quand clle existe, Comité de Lulie
contie les [nfeetions Nousocomiales (CLINY, Pharmucie i Usage Intérieure (PUIL), Unitds
opérationnelles d*hyuiéne hospitaiicre.

Theme : bon usage des antibioliques & Ihopital

Objectifs médicalisés &’ évolation dey pratiques
Améliorer la qualii€ de preseriplion des antibivtiques & I hépital
Préserver ellicacitg des antibioligues

Ohjectits opérationnels
Fefreatiel uliliseé
Aprés validutton par la Flaute Agtorieé de Senté
- réfErenticl de certitication des érablissements de santé dans su partie concernan les
autibioligues
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Une autre hypothése serait dutifiser par convention la consommalion d’aatibiotiques
comme lément de mesure

Cela suppose gu’il existe un lien objectivable cntre les Facteurs de colts préciés el la
consouhrration dantibiotiques.

Moadaliigs de conledle des résulliuts (interne, externe)

Conditiens cf modalités de reversement aux éiablissements d'ane parlie des dépenses
Evitées

Respect des bouncs pratiques (suivi du référenticl certification)
Evaluation des ceonermics réalisées par I assurance maludie
Caleul de Iiniéressement

Modalités de reversemenl

Actions
Intormation, formation ;
des prescriptours sur e contenu des accords el sur le référentiel certification
valide par lu HAS, sur les rdférences eaistuntes (fiches de ransparence.
référentiel ANAES [996) , sur ley sysiémes d’information sur les imodalilés de
contrile

Lvaloation du digpositif

Une instance de suivi, composée nolamment des signataires de Paccord, évaluera los
modalilés concretes de mise en @uvre de ces accords. Elle procédera notamment 4 uie
analyse quantitative et qualilutive sonuelle sur le base des données régionales qui seront
Lrapsmises ot cifectuery un bilan national wanuel & partir du irailement de ces Jonnées.

Les résultats suront commuiniqués le plus largement possible,
Burée de Paccord

Dés la signature Je l’{.lCCDrd—f_Jil_fj;]Eiu national, fes accords locaux peavent éire i leur tour
signés de Tagon 4 permettre la mise'en coferéte de ce dispositif. 1 accord cadre npational esi
conclu pour une durde de 3 ans el pourra faire Pobjet d’ajustement en fonction des résuliars
des Cvaluations annuelles pur voie d'avenanl au présent accord,

Késilialion

Lraceard peut Erre résilié par décision d’une des partics en cas de
- DOn-respect grave el répété des enpagements de I"accord du fait & une des parties
- modification législative ou réglementaire atfectant substantiellerment los dispusitions de cet
actord

La vésiliation seffecrue par letre recommandée avec avis de réceplion & touy les
signataires de accord. Glle prend effel 3 Péchéance d’un présvis de 2 mois.
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ANNEXE 3

Réunion dn 11 janvier 2005
Recensement des factenrs de cotds intervenand locs d une modilication
de preseription d*antibioticpues & Phdpital

Document de travail

a i point de yoe de Pétablissement

— Feaxt de cotits 1ie aux choix de "anibiotique, i la dose preserite et 3 la durée de
prescription

{prix : dase, prix unilaire, duréc)

—= Licart de coits 1ié au mode d’administration © codt de dispense + cotit de surveiliance

— Lcart de coiits 1i€ 4 la survenve dune complicalion si la survenne de celle complication
w'eniraine pas de changement de Groupe lomogéne de Séiour : cofil médicamentenx + temps
médical of soignant + examens complémentaites + occupation d'un lit

— Coiit de [a survenue d’une résisiance bactérienne dans un service (isolement... )

« D paint de yue de Pagsurance maladie

— Ecart de codils lié an changement de GHS si une complication lide & un mésusage des
antihintigues améne & un changement de classemend. du malade

— A perspective (n+3), dearl de larif éventuel 1é au changement de pratigue pour un GHS qui
conduit & une modifcation des colits observés (collt des antibiotiques + cofts induils} dans
I"élude permettant de fixer les larifs

— Bcart de coiis lié & [a poursuile d'une antibiothérapie cofiteuse en ville

— Cearl de codls li€ & apparition de résistances bactéricnnes en ville ot 2 1 hdpital quand ces
résistances entrainent un alonrdisscment évilable du case mix,
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