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MINISTERE DE L'EMPLOI ET DE LA SOLIDARITE

Arrété du 2 aolt 2001 portant agrément d'une action
expérimentale en application de l'article L. 162-31-1 du
code de la sécurité sociale

NOR: MESS0122846A

La ministre de I'emploi ct de la solidarité et le ministre délégué &
la santé,

Vu le cede de la sécurité sociale, notamment les
articles L. 162-31-1 et R. 162-50-1 a R. 162-50-12 ;

Vu Vavis de la Caisse nationale de "assurance maladie des tra-
vailleurs salariés en date du 27 mars 2000 ;

Vu I'avis du conseil d’orientation des filieres et réseaux de scins
expérimentaux en date du 16 mai 2000 ;

Vu I’avis du comité interministérie] de coordination en matiere de
sécurité sociale en date du 29 mars 2001,

Arrétent :

Art. 1~. - La mise en place, a tilre expérimental, d'un réseau de
soins des toxicomanes présenté par l'association Généralistes et
Toxicomanies (GT 69) et la caisse primaire centrale d’assurance
maladie de Lyon est agréée aux conditions fixées par les aricles
suivants ef. en tant que de besoin, sclon des modalilés précisées
dans 1I'annexe au présent arréeé.

Art. 2. - L’agrément est accordé pour une durée de trois ams 2
compter du 2 aofit 2001, Il peut étre retiré a tout moment dans les
conditions mentionnées a ’article R. 162-50-7 du code de 1a sécurilé
sociale, notamment en cas de non-respect des obligations de toute
nature auxquelles le promoteur est tenu, ou 4 la demande de ce der-
nier.

Art. 3. - L’action expérimentale, objet du présent agrément el
identifiée sous le numéro 960000131, a pour ohjet 1a mise en place.,
dans I'arrondissement de Lyon, d'un réscau de soins pour une amé-
lioration de la prise en charge des loxicomanes.

Ses objectifs sont d’améliorer la prise en charge des toxicomanes
par les professionnels libéraux, d’inciter ces professionnels 2
s'engager dans l'activité de soins aux toxicomanes et de faciliter
leur travail, de participer & la maitrise médicalisée des dépenses de
santé, enfin d’évaluer l'efficacité de I'activité de soins aux Loxi-
comanes exercée en résea.

Art. 4. - L’action expérimentale est mise en ceuvre par |'associa-
tion Généralistes et Toxicomanies (GT 69) et la caisse primaire cen-
trale d'assurance maladie de Lyon, ci-aprés dénommées les promo-
teurs, La population concernée est constituée de patients alfiliés, a
titre personnel ou comme ayants dreit, auprés de la caisse primaire
centrale d'assurance maladie de Lyon, dépendants a I'héroine et
commengant un traitement de substitution.

L’extension du bénéfice de cette action aux ressortissants d’autres
régimes d’assurance maladie est subordonnée a I'adhésion des orga-
nismes d’assurance maladie concernés a la convention mentionnée
au premier alinéa de larticle 6 el annexée au présent arrété.

Art. 5. - Le réseau est constitué de meédecins généralistes et de
pharmaciens.

Art. 6. - La mise en ceuvre de I'action expérimentale fait I'objet
d'une convention de gestion conclue entre 1'association Généralistes
et Toxicomanies (GT 69) et la caisse primaire centrale d'assurance
maladie de Lyon. Cette convention, annexée au présent arrété, déter-
mine les conditions de fonctionnement du réseau, notamment les
conditions d’adhésion des professionnels de santé. ainsi que les
droits et engagements respectifs des parties.

La participation du laboratoire Schering-Plough & I"action expéri-
mentale fait I'objet d'une convention entre ces laboratoires et 'asso-
ciation Généralistes et Toxicomanies (GT 69).

La participation de la société Coccilog a 1'action expérimentale
est définie par une convention passée entre cette société et I"associa-
tion Géndralistes et Toxicomanies (GT 69).

La participation de la ville de Lyon a I'action expérimentale est
définie par une convention passée entre la ville et {'association
Généralisies et Toxicomanies (GT 69).

Art. 7. — Sous peine de retrait de I'arrété d’agrément. le labora-
toire Schering-Plough et la société Coccilog s'absticnnent de toute
mention de leur participation au réseau 2 des fins de promotion ou
de publicité.

Art. 8. - Le promoteur assume la responsabilité technique de
I'ensemble du dispositif. objet du présent agrément. 1l s’assure du

respect des conditions posées 4 la création du réseau expérimental,
nolamment €n ce qui concerne |'amélioration de la prise en charge
des toxicomanes par la prévention des maladies virales, la recherche
d'une prescription et de conditions de délivrance adaptées aux
besoins du patient et la prévention du nomadisme médical et phar-
maceulique.

Art. 9. — La participation a4 Paction ecxpérimentale, objet du
présent agrément, repose sur le volontariat des professionnels, des
assurés et de leurs ayants droit.

Le patient qui souhaite bénéficier d’un traitement de substitution
dans le cadre du réseau conserve le libre choix du médecin généra-
liske et du pharmacien a condition que ceux-ci aient adhéré au
réseau. L'accord du patient est exprimé par la signature d’un contrat
avec l'association Généralistes et Toxicomanies {(GT 69) qu
comporte I'engagement de ne consulter qu'un seul généraliste et de
ne demander la délivrance du produit qu'a un scul pharmacien, Le
non-respect de cel engagement entraine 1’exclusion du réseau. Un
€chec thérapeutique ne saurait &tre une clause d’exclusion. Un pas-
sage & un autre mode de traitement doit étre dans ce cas facilité. Le
contrat comporte également |'accord du patient pour participer  un
recueil régulier de données médicales et sociales le concernant, ces
données dtant rendues anonymes avant leur exploitation. Le patient
peut metire un terme a scn adhésion a tout moment. Dans ce cas. il
renonce aux avaniages de sa prise en charge dans le réseau.

La participation des professionnels & I'action cxpérimentale est
subordonnée a la signature d'un document d’adhésion i I'association
Généralistes et Toxicomanies (GT 69) prévoyant notamment un
engagement & participer au recueil des informations médicales et
sociales concernant les patients qu'ils prennent en charge.

Art. 10. - Les toxicomanes recevanl un (traitement de substitu-

tion et désireux de pasticiper & I'expérimentalion sont répartis par
tirage au sort entre 2 cohortes de 150 patients chacune :

— une premiére cohorte de patients {groupe témoin}, suivis par les
médecins du réseau, mais dont les consultations médicales et le
sutvi pharmaceutique sont pris en charge par 1’assurance
maladie dans les conditions de droit commun (paiement i
I"acte) ;

— une deuxiéme cohorte de patients dont les consultations et le
suivi pharmaceutique sont rémunérés par des forfaits. Ces
patients bénéficient de la gratuité des soins mais s'cngagent, en
contrepartie, a s’adresser, pendant toute la durde de 1'expéri-
mentation, 4 un seul et méme généraliste ainsi qu'd un seul
pharmacien, membres du réseau, et i accepter le recueil et 'ex-
ploitation de données les concernant.

Art, 11. - L’activité exercée, dans le cadre de 1'expérimentation,
au bénéfice des patients de la deuxigéme cohorte prévue a I'article 10,

par les professionnels de santé mentionnés a I'article 5 est rému-
nérée comme Ssuit :

1° Les médecins généralistes :

Ils pergoivent un forfait fixé a 457.34 € par an et par patient
décomposé de la fagon suivante :

420,76 € rémunérant les consultations et versés trimestriellement
(105,19 € par trimestre) aprés vérification du respect par chague
participant de ses engagements ;

36,58 € correspondant A la prise en charge médico-sociale du
patient (orientation du patient en fonction de I'évaluation de sa
situation vers les services sociaux ou de soins). Ces 36,58 € sont
versés en une seule fois & la fin du premier trimestre de chaque
année de suivi.

Ils ne peuvent percevoir aucune autre rémunération. Ils délivrent
aux patients des soins  titre gratuil.

2> Les pharmaciens :

lls pergoivent un forfait ixé & 36,58 € par an ct par patient et
rémunérant le temps médico-social passé avee le patient apres vénfi-
cation du respect par chaque participant de scs engagements. Ce for-
fait est versé trimestriellement (12,19 € par trimestre).

Art. 12, - L’¢valuation du dispositif est mende dés la mise en
cruvre du réseau. A celte fin, le promoteur s’engage & adapter son
systeme d'information aux obligations posées par la nécessité du
suivi el de l'évaluation médico-économique du projet. 11 éablit
nolamment un suivi exhaustif de I'uctivité du réseau et €labore un
questionnaire de satisfaction des patients.
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Les informations et analyses relatives au suivi et 3 P'évaluation du

projet font I"objet :

— d'un rapport d’activité qui doit étre adressé par le promoteur au
secrétarial du conscil d'orientation des filiéres et réseaux de
soins expérimentaux avant le 1+ juillet de chaque année

— d’un rapport d'étape, établi au bout de dix-huit mois de fonc-
tionnement :

— d’une évaluation finale. 4 l'issue de la période d expéri-
mentation.

Art. 13. - Le rapport d’activité fait la synthése de toutes les
informations qui font I'objet du suivi du dispositf, tel que précisé
dans la méthede d'évaluation. Il indique notamment :

— le nombre de patients admis ;

— le nombre de sorties du dispositif et de refus d’admission ainsi

que les raisons de ceux-ci;

- les professionnels engagés par catégorie ;

- les volumes des soins dispensés par type de soins et pour
chaque cohorte de patients pris en charge dans le réseau ;

— le cofit de traitement des cohortes de patients pris en charge en
dehors du réseau :

- les dépenses engagées par nature, et notamment les dépenses
relatives au fonctionnement de I"association, aux coiits de struc-
ture, ainsi qu'a la rémunération des professionnels par caté-
gorie ;

- les journées d'hospitalisation évitées ;

— les infermations mentionnées au titre 11, paragraphe C. 2. de la
convention annexde au présent arrété :

— I'évolution des pratigues :

- le niveau de satisfaction des paticnts et des professionnels de
santé ;

— les difficultés de fonctionnement éventuellement rencontrées.

Art. 14. - L’évaluation finale a pour objet d’analyser I'intérét
médical, économique el organisationnel de I’action expérimentale,
objet du présent agrément. Elle doit aboutir 4 une analyse de 1'im-
pact de la création d’'une prise en charge spécifique de soins aux
loxicomanes sur l'activité sanitaire par la comparaison entre les
colits des deux cohortes de patients et par la comparaison des résul-
tats de la prise en charge de ces patients avec ceux des patients s0i-
gnés en dehors du réseau. Le promoteur délegue la réalisation de
I'évaluation finale & un tiers. Le choix du prestataire est effectué en
concertation avec la Caisse nationale d’assurance maladie.

Art. 15. - Les rapports mentionnés & article 12 doivent étre
adressés par le promoteur au secrétariat du conseil d'orientation des
filigres et réseaux de soins expérimentaux. L’absence de transmis-
sion au conseil d’orientation du rapport d’activité et du rapport
d’élape peut entrainer la suspension immédiate de I'agrément.

Une copie de ce rapport est adressée également & la Caisse natio-
nale d’'assurance maladie, 2 la direction départementale des affaires
sanitaires el sociales du Rhéne ainsi qu’a la direction régionale des
affaires sanitaires et sociales Rhdne-Alpes, & I'agence régionale de
I'hospitalisation Rhéne-Alpes. 4 'union régionale des caisses d’as-
surance maladie Rhone-Alpes et a "union régionale des médecins
libéraux Rhéne-Alpes.

Art. 16. - Le directeur de la sécurité sociale, le directeur général
de la santé et le directeur de I'hospitalisation et de 1'organisation des
soins sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I"exécution du
présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de la République
frangaise.

Fait a Paris, le 2 aoat 2001.

La ministre de Uemploi et de la solidarité,
ErLisapETH GuiGou

Le ministre délégué a la santé,
BERNARD KOUCHNER

ANNEXE

CONVENTION DESTINFE A FIXER LES CONDITIONS ET LES
MODALITES DE MISE EN (EUVRE DU RESEAU EXPERIMENTAL
DE SOINS: « POUR UNE AMELIORATION DE LA PRISE EN
CHARGE DES TOXICOMANES A LYON »

Entre :

La caisse primaire d'assurance maladie de Lyon, dont lc siége est
102, rue Masséna, 69471 Lyon. représentéc par son président,
M. Isaac Perez,

Et:

L'association régie par la loi du I+ juillet 1901, GT 69 Généra-

listes et Toxicomanies, dont le sigge est 39, rue Thomassin,

69002 Lyon, représcntée par son président, le docteur Philippe
Chossegros.

Préambule

Theme du dispositif ;

La toxicomanie est devenue un phénoméne de société, par ses
reiombées médialiques et par sa rapide croissance dans notre pays
depuis vingt ans. Parallelement a celte augmentation du nombre des
usagers de drogue, la détérioration du contexte social et la présence
d’¢pidémies virales {sida et surtout hépatites) limitent les possibilités
d'insertion ou de réinsertion el laissent des séquelles irréversibles,
loutes responsables d'un cofit individuel et social élevé.

Les pouvoirs publics ont montré leur sensibilité 3 ce type de pro-
bleme. La prise en charge des toxicomanes a éé envisagée sous un
angle pragmatique en donnant la priorité aux actions de terrain, dans
un cadre national défini.

Celte décision sest traduite par la diffusion des thérapeutiques de
substitution en secteur libéral. Si cette substitution a permis de
réduire sensiblement les complications 1étales comme les overdoses.
de nombreux problémes sont encore présents, le nombre des méde-
cins généralistes impliqués dans les traitements des toxicomanes se
révéle encore insuffisant pour répondre 4 la demande des usagers de
la drogue. Par ailleurs, des interrogations sont apparues concernant
des effets pervers induits par ces traitements comme les injections
des médicaments et leur revente,

Cadre juridique :

L’expérimentation est régie par les dispositions des articles
L.162-31-1 et R.162-50-1 4 R.162-50-12 du code de la sécurité
sociale qui autorisent la conduite d'actions expérimentales de carac-
tere médical ou médico-social en vue de promouvoir, avec I'accord
du bénéficiaire de I'assurance maladie concerné, des formes nou-
velles de prise en charge des soins préventifs et curatifs.

Signataires :

La CPCAM de Lyon et 'association GT 69 sont copromotetrs du
projel.

Finalités et objectifs concrets du projet :

Le projet s’inscrit dans une quintuple préoccupation :

- améliorer la prise en charge des toxicomanes sur le plan de la

prévention, des soins el de la réinsertion sociale ;

- en facilitant le travail des professionnels ;

~ tout en maitrisant les dépenses a la charge de la CPAM:

— en servant d’exemple incitatif aux professionnels réticents i
s’engager dans le soin aux toxicomanes ;

— enfin, en évaluart I'efficacité du travail en réseau.

Ainsi, la prisc en charge dans le cadre de I'expérimentation doit
prendre en compte 'ensemble des pathologies fréquemment asso-
ciées a la dépendance : comorbidités psychiatriques, dépendances
associées 2 I'alcool et aux psychotropes, infections VIH etfou VHC.
Dans ce but, et compte tenu du Fait que les sowns fournis A une per-
sonne toxicomane dans ume siluation sociale souvent dégradée
peuvent se révéler plus complexe, 'expérimentation s'appuie sur
I"ensemble des acteurs, médecins, paramédicaux, travailleurs
sociaux, milieu hospitalier, notamment psychiatrique, indispensables
a la qualité el & la continuité de la prise en charge.

Ce projet repose sur les deux hypothéses suivantes -

- un financement adapté, de type forfait par patient, doit per-
mettre d'organiser encore mieux gu’au sein du réseau ville-
hépital existant la prise en charge de ces patients toxicomanes
en atténuant la dichotomie samitaire/social, doit améliorer la
satistaction des patients, des soignants, l'efficacité médico-
sociale de la prise en charge, limiter le nomadisme médical et
pharmaceutique, et doit optimiser le niveau de dépcnses ;

— P'organisation proposée dans le présent projet doit étre plus per-
formante que celle actuellement apportée par la médecine tradi-
tionnelle libérale malgré les avancées récentes que représente la
mise sur le marché des médicaments de substitution.

Zone géographique de couverture du réseau : arrondissement de

Lyon.

Type de population ciblée :

Sont concernée par la présente convention, les assurds affiligs 2 la
caisse primaire centrale d’assurance maladie de Lyon (régime
général) et leurs ayants droil, toxicomanes dépendants 2 I'héroine et
débutant un traitement de substitution suivis dans les cabinets des
géndralistes participants,

Type de partenaires impligués :

— promoteurs : association GT 69 et la CPCAM de Lyon:

— professionnels de sant¢ adhérant au réseau : médecins généra-

listes et pharmaciens ;

— patients inclus dans le réseau ;

— prestataires de services : société Eval et Data Marketing ;

— partenaires financiers : laboratoires Schering-Plough, société
Coccilog. villes de Lyon et Villeurbanne, MILDT, coordination
nationale des réseaux, section des médecins géndralistes de
I"'UPML Rhone-Alpes, URCAM Rhdne-Alpes el agence régio-
nale de ['hospitalisatton Rhéne-Alpes.
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TITRE I

ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT
DU DISPOSITIF

A. ~ Organisation administrative du réseau

l. Role de I'association GT 69 :

Procéder A I'inclusion des professionnels et des paticnts dans le
réseau par la signature de contrats individuels qui précisent les
droits et les engagements de chacun.

Assurer la coordination au sein du réseau par le biais du médecin
coordonnateur et du secrélarial :

— récupérer les données auprés des médecins, des pharmaciens et

de la CPCAM

- transmettre ces données anonymisées 2 la société chargée de
leur analyse :

— récupérer les résultats de ces analyses ;

- organiser les différentes réunions prévues dans le cadre de
V'expérimentation ;

— gérer le budget de I'élude ;

— participer au suivi et au pilotage du réseau en partenariat avec
I'association GT 69 ;

- s'assurer, dans le cadre d’un objectif de prise en charge glo-
bale, que les missions de coordination et de suivi conjoints
entre plusieurs professionnels des patients sont respectées.

2. Réle de la CPCAM de Lyon :

Procéder au versement des prestations dérogatoires ;

Participer a |'évaluation du réseau en fournissant les données de
consommation de soins des patients suivis dans les différentes
cohortes ;

Participer au suivi et au pilotage du réseau en partenariat avec
I"association GT 69.

3. Role des différentes instances de 1'expérimentation :

3.1. Groupe de pilotage :

Ii est composé de 4 membres représentants des promoteurs :
Dr Ph. Chossegros pour GT 69 ;

Dr A. Fhima pour GT 69 ;

Dr D. Fasquel pour I'ELSM ;

Mme A.-M., Vallucci pour la CPAM.

I a pour mission de valider les travaux des groupes techniques. 11
s’assure du bon déroulement de I'éude et se porte garant de la fia-
bilité des données recucillies pour 1'évaluation. 11 décide de I’éven-
tuelle exclusion d'un professionnel ou d'un patient qui ne respecie-
rait pas ses engagements. Il décide de I"utilisation des données et de
leur publication. Le contenu des informations ¢pidémiologiques
transmises aux divers financeurs est déterminé par le comité de pilo-
tage. Il s’agira de données synthétiques. Le groupe de pilotage
garantit 1'éthique du projet. Il valide le choix des partenaires finan-
ciers.

3.2. Groupes techniques ;

Groupe technique ayant élaboré le projet et participant i son éva-
luation interne : Dr A. Fhima, Dr Ph. Chossegros, Dr G. Excler-
Cavailher, Dr V. Noiry, M. L, Colas ;

Groupe d'évaluation externe: société Eval, Dr Y. Charpak,
Dr Ph, Chossegros ;

Groupe informatique : adaptation du logiciel et formation infor-
matique des médecins du réscau (Data Marketing, Société Nacadis,
Dr A. Fhima).

B. — Organisation médicale et médico-sociale

1, Role des professionnels participant directement & ['expéri-
mentation :

1.1. Role des médecins généralistes libéraux :

Assurer une prise en charge globale du patient (oxicomane afin de
réduire les périodes de crises (overdoses, hospitalisation), de limiter
les complications somatiques (risques liés aux maladies virales) et
les dérives sociales (maintten d'un emploi etfou d'une cellule fami-
liale quand ils existent,...) ;

Participer a4 1’amélioration des modalités de prise en charge des
toxicomanes en recueillant les données médicales nécessaires a
I'évaluation et en participant 4 des réunions réguligres de confronta-
tion des pratiques avec les confréres du réseau.

Ainsi, en fonction de sa situation médicale, psychologique et
sociale, le médecin généraliste met le patient en relation avec les
professionnels nécessaires 2 sa prise en charge sanitaire et sociale.

1.2, Rdle des pharmaciens :

Jouer un réle d'orientation des toxicomanes vers un systéme de
prise en charge, de relais d'informaticon, de relais vers les profes-

sionnels de santé formés & cette prise en charge. et de relais sur les
bonnes pratiques, du fait de leur position préférentielle situse 3 un
carrefour d’utilisation des produits par les foxicomanes :

Accompagner ¢t soutenir les patients dans la mise en ceuvre et la
bonne utilisation du traitement ;

Participer & |'évaluation, par un recueil d’informations, qui per-
mettra de déterminer les spéeificités de cet accompagnement et le
degré dinvestissement du pharmacien.

1.3, Réunions des professionnels participant directement A 1"expé-
rimentation :

Une fois par trimestre, I"association GT 69 réunira les médecins
généralistes et les pharmaciens participant au réscau. Cette réunion
sera le licu d'échanges des pratiques, et permettra une meilleure har-
monisation et homogénéité de celles-ci. Les évaluations inter-
mediaires seront confrontées aux pratiques des professionnels, et
réinterrogeront chacun d'eux sur son fonctionnement. Elles &vitent
de focaliser sur les situations individuelles. marquantes, qui faussent
I"analyse chjective.

2. Role des autres professionnels du réseau :

Participer & la prise en charge des toxicomanes suivis dans le
cadre de I'expérimentation ;

Participer aux réunions régulizres de I'assoclation et, plus parti-
culierement, aux réunions annuelles au cours desquelles seront
débattues les modifications des référentiels de I’association.

Réunion des professionnels : une réunion annuelle de |'ensemble
de I'association GT 69 permettra de débatire avec I'ensemble des
acteurs {médecins et pharmaciens qui n'ont pas participé a 1'expéri-
mentation, travailleurs sociaux, paramédicaux, hospitaliers) de la
progression du projet et des modifications du thésaurus. Ces résul-
tats seront ainsi débattus avec les patients suivis dans I'enquéte au
cours d’une réunion organisée i la fin de I"étude avant la rédaction
du rapport final.

C. — Modalités favorisant la continuité des soins

Disponibilité téléphonique des médecing pendant les heures d'ou-

verture du cabinet ;

Protocole de prise en charge des patients élaboré par les médecins

de I'association GT 69, qui prévoit :

— des contacts réguliers (dans un premier temps hebdomadaires,
puis bimensuels et enfin mensuels) ;

- une évalualion de sa situation clinique, psychosomatique mais
aussi sociale, lors du premicr contact ;

- des prescriptions paracliniques ;

— des orientations nécessaires en fonction de I'évaluation de
situation (assistante sociale, éducateur, confrére spécialiste,
centre hospitalier....) ;

— D"initialisation d'un traitement de substitution : modalités, suivi,
observance, effets secondaires ;

— la prise en charge des comorbidités © affections virales, affec-
tions psychiatriques...

Constitution et alimentation lors de chaque consultation, d’un dos-

sier médical informatisé qui permet nolamment d'éviter la redon-
dance d’examens.

D. — Modalités favorisant la coordination des soins

Le docteur Fhima, directeur de l'association GT 69, assumera la
fonction de coordinateur du réseau, ¢t i ce titre assurera la coordina-
tion des sgins :

— animation du réseau : préparer les réunions de travail, rédiger
les comptes rendus des différentes commissions, préparer les
groupes de pratiques cliniques :

— gestion du réseau : tenir un état des actions du réseau, élaborer
les projets issus des groupes de travail :

- visualisation du réseau : représenter le réseau auprés des dif-
férentes instances institutionnelles, veiller 3 1'évaluation des
procédures dc fonctionnement, des actions du réseau, et i la
prise er charge clinique, développer 1'interface médico-psycho-
sociale en impulsant des remcontres avec les nouveaux parte-
naires ;

— définition des modalités de coordination et de suivi des patients
entre les professionnels concernés.

Pour ce faire, le coordonnateur disposera d’oulils :

- contacts réguliers ¢t individuels avec les médecins et les phar-
maciens participant 3 'expérimentation pour s'assurer du bon
déroulement des inclusions et de fa conformité du recueil des
données ;

- réunions trimestrielles de confrontation des pratiques :

— évaluations intermédiaires (trimestrielles) basées sur les infor-
mations saisies informatiguement par les médecins généralistes,
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sur les fiches d'évaluation pharmacien, et sur les données de
consommation de soins des patients toxicomanes des différentes
cohortes,

Cette coordination favorisera 1'adaptation du référentiel de bonnes
pratiques et veillera & son application par un travail pédagogique et
un soutien aux pratiques.

E. — Systéme d'information

Les données en provenance des cabinets médicaux sont recueillies
grice 4 un logicicl spécifiquement développé par la société
Data Marketing. Ce logiciel spécifique crée des fichiers indépen-
dants reconnus par un numéro spécifique qui permet le suivi des
malades dans le temps. Ce fichier contient I'ensemble des informa-
tions présentes dans le questionnaire présenté en annexe. Le recueil
de ces données est réalisé tous les trimestres par un informaticicn de
la sociélé Données Commercialisation.

La liste des numéros de sécurité sociale des toxicomanes en cours
de traitement de substitution, recueillie par le chef de projet aupriss
de chaque médecin du réseau, est adressée au service médical de
I"assurance maladie qui recueille leur consommation médicale pen-
dant la période en cours & partir de la base SIAM.

Le codage des dossiers en provenance du service médical de
I'assurance maladie (remplacement du numéro de sécurité sociale et
du numéro spécifique 3 chaque dossier de généraliste par un seul
numéro commun différent des deux autres) est réalisé par une per-
sonne morale (le chef de projet) qui est le seul & disposer des
trois numéros différents. Celte liste est conservée dans les locaux de
I’association GT 69 sous forme d’un fichier papier enfermée dans un
tiroir réservé & cet effet. L'acces du local de I"association est seule-
ment accessible aux professionnels du réseau.

Une fois ce codage réalisé, la nouvelle base de données est
adressée A la société chargée de I'analyse statistique {Eval), Le
fichier de correpondance papier est détruit dés la fin de I'étude.

Les données en provenance des officines de pharmacie sont
recueillies sous forme de dossier papier, 11s font I'objet d'un recueil
a la suite de I'inclusion, a la fin du premier mois ; puis tous les
trois mots pendant la durée de 1"étude. Ces dossiers reconnaissables
grice au numéro d'ordre du pharmacien et du numéro patient qui
aura €€ transmis par le médecin au moment de linclusion seront
saisis sur 1'ordinateur de |'association par le directeur de projet qui
leur attribuera le numéro commun aux trois dossiers de ’enquéte
(généraliste, pharmacien, service médical).

Une fois ce codage réalisé, la nouvelle base de données est
adressée & la société chargée de l'analyse statistique (Eval). Les
bases de données initiales et la nouvelle base de données sont effa-
cées de I'ordinateur de 1"association aprés chaque codage semestriel.
Le fichier de correspondance papier est détruit dés la fin de I’dtude.

Les données concernant les groupes i¢moins (ensemble des
patienis en cours de traitement de substitution, sous-groupe de
150 wémoins permettant 1’évaluation de la prise en charge en réseau)
sont directement anonymisées au niveau de I'ELSM puis transmis
au chef de projet. Le fichier créé chaque trimestre est alors copié sur
une disquette, remise en main propre par le directeur de projet a la
personne chargée du traitement de ces données dans la sociélé Eval,

TITRE 1I

MODALITES D’ENTREE ET DE SORTIE DES PATIENTS
ET DES PROFESSIONNELS
A. — Médecins généralisies

1. Criteres d’inclusion :

Etre membre de 1’association GT 69 et volonlaire pour participer
au réseau expérimental ;

S’engager 2 respecter le contenu, les dispositions et la finalité de
I"expérimentation et se donner tous les moyens tant techniques que
professionnels ou éthiques pour satisfaire aux besoins de I'expéri-
mentation.

2. Modalités d'adhésion :

Le médecin signe avec I'association GT 69 un contrat d’engage-
ment.

3. Modalités de sortie :

Dans le cas d'un départ volontaire du médecin, il doit proposer a
ses patients inclus dans 1'expérimentation de choisir parmi ces deux
possibilités :

Je continue a étre votre médecin traitant et votre engagement dans
I'expérimentation est de fait résilié;

Vous souhaitez rester dans le réscau cxpérimental et alors vous
choisissez un des médecins généralistes adhérant 4 I'expérimentation
comme médecin traitant,

Dans le cas d'une exclusion pour non-respect des engagements, le
médecin doit également proposer A ses patients inclus dans 1'expéri-

mentation de choisir parmi ces deux mémes possibilités, L’ exclusion
d’un des medecins du réseau sera décidée par le comité de pilotage.
Cette décision sera prise si. aprés un premier rappel, le médecin
continue & ne pas respecter ses enpagements.

B. — Pharmaciens

I. Criteres d'inclusion :

Etre volontaire pour participer au réseau expérimental ;

S’engager a respecter te contenu, les dispositions et la finalité de
I'expénimentation ct se donner tous les moyens tant technigues que
professionnels ou éthiques, pour satisfaire aux besoins de 1'expéri-
mentation.

2. Modalités d’adhésion :

Le pharmacien signe avec I'association GT 6% un contrat d’enga-
gement.

3. Modalités de sortie :

Dans le cas d'un départ volontaire du pharmacien. il doit proposer
a ses patients inclus dans |'expérimentation de choisir parmi ces
deux possibilités :

Je continue & étre votre pharmacien et voltre engagement dans
I'expérimentation est de fait résilié ;

Vous souhaitez rester dans le réseau expérimental et alors vous
choisissez un pharmacien adhérant au réseau.

Dans le cas d'une exclusion pour non-respect des engagements, le
pharmacien doit également proposer & ses patients inclus dans |'ex-
périmentation de choisir parmi ces deux mémes possibilités. L ex-
clusion d’un des pharmaciens du réseau scra décidée par le comité
de pilotage. Cette décision sera prise si, aprés un premier rappel, le
pharmacien continue 3 ne pas respecter s¢s engagements.

C. — Patients

1. Criteres dinclusion :

— &tre un toxicomane dépendant i I'héroine, débutant un traite-
ment de substitution ;

— étre suivi par un généraliste participant A I'expérimentation ;

— &fre un ressortissant de la caisse primaire centrale d’assurance
maladie de Lyon ;

— @tre volontaire pour participer au rtéseau expérimental et
accepter par avance que sa participation 4 'un des deux
groupes (avec et sans dérogation larifaire) qui répartit les
patients volontaires soit décidée par un tirage au sort.

2. Modalités d’adhésion :

Le patient signe avec son médecin un contral d’engagement.

3. Modalités de sortie :

Dans le cas d’un départ volontaire du paticnt, le médecin généra-
liste informe le coordonnateur de la sortie du patient du réseau. Les
droits ef les engagements du paticnt mais également du médecin et
du pharmacien vis-3-vis de ce patient cessent immédiatement.

Pour les patients inclus dans le groupe avec dérogation tarifaire,
la constatation d’un non-respect des engagements fera I'objet d'un
rappel de l1a part du médecin traitant. En ’absence de modifications
de comportement une exclusion pourra &tre prononcée par le comité
de pilotage. Cette exclusion n’implique par une interruption du suivi
par le médecin.

TITRE 111
DROITS ET ENGAGEMENTS DES PARTIES

A. — Promoteurs

1. Association GT 69 ;

Droits :

— propriété du logiciel de saisie spécifique 3 I'expérimentation
utilisé par les médecins :

— copropriétaire des données de ['éiude, codétenteur de 1'agré-
ment.

Engagements : assurer le soutien de I"étude dans les donmaines de

la formation et de la coordination,

2, CPCAM de Lyon:

Droits :

— copropriétaire des données de |'étude ;

— codétenteur de 1'agrément.

Engagements :

— verser les forfaits couvrant les consultations médicales et le
ternps médico-social des médecins généralistes et des pharma-
ciens, nécessaires & cette prise en charge spécifique ;
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— faire bénéficier I'assuré de la gratuilé des consultations auprés
du médecin de référence :

— prendre en charge le ticket modérateur de la consultation pour
les assurés non exonérés au titre d'une affection de longue
durée.

B. - Acteurs

1. Comité de pilotage :

Droits : assurer le pilotage et le suivi de !'expérimentation.

Engagements :

— valider les travaux des groupes techniques .

— s’assurer du bon déroulement de 1'étude el se porter garants de
la fiabilité des données recueillies pour I’évaluation :

— fixer les modalités d"utilisation des données et de leur publica-
tion (le contenu des informations épidémiologiques transmises
aux divers financeurs est déterminé par le comité de pilotage ;
il s’agira de données synthétiques) ;

— garantir la propriété des données (chaque promoleur reste pro-
prictaire de ses données) ;

— garantir I'éthique du projet ;

— valider le choix des partenaires financiers.

2. Médecins :

Droits :

— bénéficier d'une rémunération forfaitaire dérogatoire ;

- disposer tous les trimesires des résultats de 1"évaluation statis-
tique ;

Engagements :

— respecler le contenu des dispositions et la finalité de certe
¢tude. en particulier pour le systéme d’information, I'inclusion
et le suivi des patients selon le protocole de prise en charge des
patients hérofnomanes en traitement de substitution et I"évalua-
tion de ce suivi.

3. Pharmaciens :

Droits :

— bénéficier d'une rémunération forfaitaire dérogatoire ;

— disposer tous les trimestres des résultats de I'évaluation statis-
tique.

Engagements :

~ respecter le contenu des dispositions et la finalité de cetie
étude, en paniculier pour I'inclusion et le suivi des patients
selon le protocole de prise en charge des patients héroinomanes
en lraitement de substitution et 1’évaluation de ce suivi.

4. Patients :

Droits :

— bénéficier de la gratuité des consultations aupras du médecin de
référence dans le cadre d'un forfait avec exonération du ticket
modérateur de la consultation pour les assurés non exonérés au
titre d'vne affection de longue durée ;

— conserver le libre cheix du médecin généraliste et du pharma-
cien & condition que ceux-ci aient adhéré au réseau.

Engagements :

— ne consulter qu'un seul généraliste et ne demander la déli-
vrance des produits prescrits qu'a un seul pharmacien pendant
la durée de |'expérimentation

— accepter le recueil régulier d'informations médico-sociales et de
leur consommation médicale pour une évaluation statistique.

5. Société Eval :

Diroits ; bénéficier d’un financement spécifique pour le travail réa-

lis€ dans le cadre de I’expérimentation :

Engagements :

— assurer une analyse statistique chaque trimestre a partir des
données recueillies chez les généralistes et les pharmaciens par-
ticipant 4 I'expérimentation ainsi que les données fournies par
I'assurance maladie concernant les trois cohories de patients.
Ceue éude permettra, d’une part, d'évaluer {'évolution des
patients au cours du temps et de comparer cette évolution au
colt de leur prise en charge pour les patients avec et sans for-
fait et, d’autre part, de comparer ces cofits & ceux de la prise en
charge des cohortes suivies hors du réseau ;

— participer aux réunions trimestriclles des professionnels de
sant€ du réseau.

6. Société Data Marketing :

Droits : bénéficter d’un financement spécifique pour le travail réa-
lis¢ dans le cadre de I'expérimentation.

Engagements :

— réaliser un logiciel spécifique permettant au médecin de saisir
les informations relatives 3 I'expérimentation :

— installer ce logiciel sur les ordinaleurs des médecins partictpant
a D'expérimentation ;

— assurer le bon fonctionnement de ce logiciel pendant toute la
durée de I'expérimentation :

— recueillir les données anonymisées et les transmetire formatdes
i la société Eval.

C. — Financeurs
I. Assurance maladie :
Droits :

Obtention d'un rapport d’activité annuel qui fait la synthése de
outes les informations qui font I'objet du suivi du dispositif. Tt
indique :

— le nombre de patients admis :

— le nombre de sorties du dispositif et de refus d’admission ainsi

que les raisons de ceux-ci:

— les professionnels engagés par catégorie ;

— les volumes des soins dispensés par type de soins et pour
chaque cohorte de patients pris en charge dans le réseau ;

— le coiit de traitement des cohortes de patients pris en charge en
dehors du réseau ;

- les dépenses engagées par nature, €t notamment les dépenses
relatives au fonctionnement de 1'assoctation, aux cofits de struc-
ture, ainsi qu'a la rémunération des professionnels par caté-
gorie ;

— les journées d'hospitalisation évitées ;

— les informations mentionnées au titre W, paragraphe C-2 de la
présente convention ;

- I'évolution des praliques ;

— le niveau de satisfaction des patients et des professionnels de
santé ;

— les difficultés de fonctionnement éventucllement rencontrées.

Obtention d'un rapport final,

engagements : liquidation des prestations dérogatoires (forfaits
médecin ef pharmacien) et financement du suivi de la consommation
médicale des patients des différentes cohortes.

2. Laboratoire Schering-Plough :

Droits :

~ connaissancc des médecins et des pharmaciens participant a
I'expérimentation ;

— possibilité d’assister en simple observateur aux réunions d'ana-
[yse de pratique portant sur les résultats de I'analyse statis-
tique :

— obtention d’un rapport d’activité annuel et d'un rapport final.
Ces informations permettront au laboratoire de mieux
comprendre les dérives qui surviennent dans les prescriptions
de traitements de substitution et les solutions qui peuvent &tre
proposées.

Engagements : cofinancement avec la sociélé Coccilog du recueil
des données, de I'évaluation externe et des frais de fonctionnement
de I'expérimentation.

3. Société Coccilog :

Droits : obtention d'un rapport d’activité annuel, d'un rapport
final et d'un indice de satisfaction de I'utilisation du logiciel de ges-
tion de cabinet par les médecins partenaires de 1'expérimentation.

Engagements : cofinancement avec le laboratire Schering-Plough
du recueil des données, de 1'évaluation externe et des frais de fonc-
uonnement de |'expérimentation.

4. Villes de Lyon et de Villeurbanne, MILDT, unions profes-
sionnelles Rhdne-Alpes (section généraliste), URCAM Rhéne-Alpes,
coordination nationale des réseaux :

Droits : obtention d'un rapport d’activité annuel et d’un rapport
final.

Enpagements : cofinancement de la préparation de 1'étude, de la
formation des professionnels de santé, des postes de coordonnateur
et de secrétaire.

5. Médecins généralistes de 1'expérimentation :

Droits : obtention d'un rapport d'activité annuel et d'un rapport
final.

Engagements : financement du matéricl informatique.

TITRE IV
DEROGATIONS

A. — Médecins

1. Nature de la dérogation :
Ce forfait couvre les consultations médicales et le temps médico-

social des médecins généralistes nécessaires 2 celle prise en charge
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spccifique. On entend par temps médico-social le temps nécessaire a
T'orientation du patient en fonction de l'évaluation de sa situation
(assistante sociale, éducateur, confrére spécialiste, centre hospita-
lier...).

2. Montant :

Le montant du forfait annuel versé a chaque médecin par patient
inclus dans 'expérimentation s'éablit & 457,34 € dont 420,76 € au
titre des consultations et 36,58 € au titre du temps médico-social.

3, Mode de rémunération :

Il s’agit d’un forfait par patient.

4. Modalitds de versement :

Le forfait est versé trimestriellement pour les 420,76 € versés au
titre des consultations (105,19 € chaque trimestre} aprés vérification
du respect par chaque participant de ses engagements et, en une fois
pour les 36,58 € correspondant 2 la prise en charge médico-sociale.
Ces 36.58 € sont versés en une fois & la fin du premier trimestre de
chaque année de suivi.

5. Conditions d’interruption de versement :

Ce mode de versement sera interrompu :

— pour les perdus de vue (paticnts n’ayant pas consulté pendant le
trimestre) ;

— pour les patients exclus de P'expérimentation pour non-respect
répété des engagements ;

— pour les médecins qui cessent de participer a 1'expérimenta-
tion ;

~ pour les médecins exctus de I'expérimentation pour non-respect
répété des engagements.

B. — Pharmaciens

1. Nature de la dérogation :

Ce forfait couvre le temps de conseil et d’orientation dans le sys-
teme de soins, pour la délivrance fractionnée et quotidienne des pro-
duits de substitution.

2. Montant :

Le montant du forfait annuel versé 4 chaque pharmacien par
patient inclus dans |'expérimentation s établit a 36,58 €.

3. Mode de rémunération :

Il s’agit d’un forfait par patient.

4. Modalités de versement :

Le forfait est versé trimestriellement, soit 12,19 € par trimestre.

3. Conditions d’interruption de versement :

Ce mode de versement sera interrompu :

— pour les perdus de vue (patients n’ayant pas consulté le phar-
macien pendant le trimestre) ;

— pour les patients exclus de I'expérimentation pour non-respect
répété des engagements ;

— pour les pharmaciens qui cessent de participer & 1'expéri-
mentation ;

— pour les pharmaciens exclus de I'expérimentation pour non-
respect répété des engagements.

C. — Patients

1. Nature de la dérogation ;

Bénéficier de la gratuité des consultations auprés du médecin de
référence dans le cadre d'un forfait avec exonération du ticket
modérateur de la consultation pour les assurés non exonérés au tire
d'une affection de longue durée.

2. Prestations engagées :
Les consultations omnipraticiens.
3. Modalités de prise en charge :

Versement direct au médecin membre du réseau sous forme for-
faitaire ct trimestrielle.

4. Conditiens d’interruption de verscment :

Ce mode de versement sera interrompu pour les perdus de vue
(patienls n'ayant pas consulté le médecin pendant le trimestre) et les
patients exclus de |'expérimentation pour non-respect répété des
engagements.

TITRE V
FINANCEMENT DU RESEAU

A. — Besoin de financemens
Le projet se déroule sur trois ans et le budget se décompose selon
les postes suivants ;
— préparation de "étude : 22 867,35 € ;
— acquisition du matériel informatique : 76 224,50 € :

— formation des professionnels de santé: 7 622,45 € ;

— valorisation de |'investissement assurance maladie
(CPAM/ELSM) : 12195921 £;

— sous-total investissement : 228 673,52 €.

~ coordination de Véwde (1/2 poste de coordennateur) :
114 346,70 €

— secrétarial - 36 590,94 € -

— autres frais de fonctionnement : 18 20547 € ;

— sous total fonctionnement : 169 233,11 € ;

— le surcofit forfait médecin : 41 774.66 € ;

— temps médico-social rémunéré : 21 954,56 €

- prise en charge du ticket modérateur pour les patients non exo-
nérés au titre d'une affection de longue durée: 26 223,50 € :

— sous-total surcolt lié aux dérogations tarifaires : 8995273 € ;

— recueil des données: 114 346,70 € ;

— évaluation externe réalisée par EVAL : 97 57585 € ;

— sous-total évaluation : 21192255 €,

— sous-total colt net de I'expérimentation : 699 801,80 € ;

— sous-total soins remboursés par la CPAM de Lyon:
998 932.76€ .

Coiil (otal de I'expérimentation : 1 698 586,95 €.

B. — Financemen: de ["expérimentation

Le financement est assuré par les parenaires suivants ;

N s’agit de présenter les financements pour toute la durée du
projet. Cela met en évidence la diversification des sources de finan-
cement el le montant de la participation de chacun.

CPAM de Lyon: 21192255 €

Prestations dérogatoires : 8995273 €

Valorisation de l'investissement
(CPAM/ELSM}: 121 959,21 €,

Affectation : le financement de la CPCAM de Lyon couvrira les
prestations dérogatoires et le recueil des donndes de consommation
de soins de patients des différentes cohortes.

Farticipations privées : 228 693,39 € ;

Laberatoire Schering-Plough : 137 216,03 €

Société Coccilog : 91 477,35 €.

Affectation : financement du recueil des données, de I'évaluation
externe et du poste « autres frais de fonctionnement ».

Collectivites locales @ 39 640,18 € ;

Ville de Lyon: 3048980 €

Ville de Villeurbanne : 9 146,94 €.

Affectation : cofinancement de la préparation de 1'étude, de la for-
mation des professionnels de santé et des postes de coordonnateur et
de secrftaire.

Auwrres : 219526,58 €

MILDT (Mission interministérielle de lutte contre la drogue et les
toxicomanies) 1 76 231,13 €

Uniens professionnelles (section généraliste) : 22 869,33 € ;

URCAM : dans le cadre du fonds pour I’amélioration et la qualité
des soins de ville : 112 82207 €;

Coordination nationale des réseaux : 7 623,11 £

Affectation : cofinancement de la préparation de 1'étude, de la for-
mation des professionnels de santé et des postes de coordonmateur et
de secrétaire,

Financement total : 699 801,80 €,

assurance maladie

TITRE VI

SUTVI, EVALUATION
ET MESURE DE LA SATISFACTION

AL — Suivi
I. Instances de suivi:

Le comité de pilotage s’assure du bon déroulement de I"étude et
sec porte garant de la flabilité des données recueillies pour
I'évaluation.

Les réunions trimestriclles des professionnels de santé du réseau
permettent de discuter et d’analyser les résultats de 1'évaluation pé-
riodique.

2. Indicateurs de suivis :

2.1, Indicateurs économiques et linanciers :

Ces indicateurs ont pour objectifs :

— de mesurer "atteinte des économies attendues :

— taux dc fidélisation : nombre et pourcentage de patients
suivis par un seul généraliste :
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- dépenses de consultations remboursées par paticnt 2. Méthodologie d'évaluation ;
-~ @épenses d’hospitalisations publique et privée remboursées L'évaluation prévoit le suivi en parallzle de trois groupes de
par patient ) ] . ) patients :
— dépenses d’indemnités journalieres reboursées par patient ; — les patients adhérents du réseau expérimental ;
— dépenses de pharmacie remboursée 2 65 % par patient : ~ les patients suivis par les médecins adhérents du réseau mais ne
- total des dépenses remboursées par patient . bénéficiant pas de la forfaitisation :
- laux de_ﬁdcl;sapg)n r'eallscltf'iux de fidélisation attendu : — les patients suivis par des médecins n'adhérant pas au réseau
— €conomies réalisées/économies attendues pour chaque poste expérimental.
de dépense et tous postes confondus, Ne dis . N . .
et e disposant pas du méme systtme d'information pour les

— de mesurer le retour sur investissement :
— €conomies réalisées/colit net annuel ;
- €conomies réalisées/coflit annuel hors codt annuel du systeme
d'information ;
- économies réalisées/colt annuel
I"évaluation
— économies réalisées/cofit annuel des frais de structure + sur-
coiit annuel lié au forfait ;
— €conomies réalisées/surcodt annue] 1ié au fortaic.
2.2, Indicateurs médicaux et sociaux :

Ces indicateurs ont pour objectifs de mesurer au sein du réseau :
— les résultats médicaux :

— laux de pluriprescription ;

— niveau de consommation des fraitements de substitution ;
pratique des injections .

- consommation d’alcool
détournés de leur usage ;
— nouvelles infections ;
- suivi et traitement des infections présentes,
— les résultats sociaux :
— vie en couple stable ;
— legement indépendant ;
— couverture sociale ;
— acces a un travail ;
— incarcérations,
et
- le fonctionnement du réseau. ¢’est-d-dirc la présence et les
résultats des prises en charge concertées ambulatoires ou en
institution :
— somatiques ;
— psychologiques ;
— sociales.

2.3, Indicateurs crganisationnels :

- nombre de réunions des professionnels du réseau ;

— nombre de réunions du comité de pilotage :

- rédaction et diffusion des comptes rendus de réunions aux

membres du réseau ;

- taux de participation aux réunions trimestriclles des profession-

nels de santé du réseau ;

- laux de saisie des informations par les médecins sur le logiciel ;

— taux de remplissage et de transmission des dossiers papiers

remplis par les pharmaciens ;

- laux de participation des autres professionnels 4 la prise en

charge des patients.

3. Modalités de suivi :

Le suivi de ces indicateurs sera trimestriel. Les résultats seront
restitués et analysés lors des réunions trimestriclles avec les profes-
sionnels du réseau et lors des réunions du comité de pilotage.

Les données ulilisées pour les indicateurs économiques et finan-
ciers sont issues du systeme informationnel de 1’assurance maladie,

Les données utilisées pour les indicateurs médicaux et sociaux
sont issues du logiciel de saisie utilisé par les médecins du réseau et
des dossiers papiers remplis par les pharmaciens du réseau.

Les données utilisées pour les indicateurs organisationnels sont
issues du logiciel de saisie utilisé par les médecins du réseau, des
dossiers papiers remplis par les pharmaciens du réseau, ainsi que
des comptes rendus de réunions rédigés par le médecin
coordonnateur,

4. Rapports de suivi:

Un rapport d’activité sera rédigé annuellement.

hors codt annuel de

et de cocaine, el de preduits

B. — L'évaluation finale

I. Nom de I'évaluateur externe :

L’évaluation est confiée 4 la société Eval selon un cahier des
charges défini par I'association GT 69, Les données utilisées pour
I'évaluation étant issues de bases de données informatisées qui
recensent des informations nominatives, une déclaration a lon CNIL a
été faite. Par courrier du 7 décembre 1999. la CNIL a donné son
accord.

trois groupes, 'évaluation procédera en deux parties distincies a
partir du systéme d’information mis en place pour les seuls patients
inclus dans le réseau expérimental et du systéme informationnel de
I'assurance maladie (consommation de scins soumis au rembourse-
ment} :

— comparaison cntre les trois groupes pour la consommation
médicale ;

— comparaison entre le groupe réseau expérimental et le groupe
suivi par des médecins du réscau mais ne bénéficiant pas de la
forfaitisation ;

~ suivi prospectif d'indicateurs de « bonne prise en charge » dans
le seul groupe du résean expérimental.

3. Indicateurs retenus :

Il s’agit des mémes indicateurs que ceux utilisés pour le suivi tri-

mestriel.

4. Obligations de 1'évaluateur :

— transmet trimestriellement les résultats des indicateurs aux pro-
moteurs du projet ;

— participe aux réunions trimestrielles des professionnels de santé
du réseau :

- remet une évaluation globale annuelle puis un rapport final au
terme des deux ans dexpérimentation.

C. — Enguéte de satisfaction

Ce travail sera réalisé 3 partir de grilles, validées, qui seront rem-
plies au début de I'étude, apres un an de fonctionnement, el en fin
d’¢tude. Elle concerne les patients et les professionnels de santé
adhérant au réseau expérimental.

TITRE VII
DISPOSITIONS DIVERSES

A. — Enirée en vigueur de la convention

La présente convention prend effet 4 la date d’entrée en vigueur
de |'arrété portant agrément de I’expérimentation. Les parties signa-
taires décident d’un commun accord de la date de début de I"expéri-
mentation,

B. — Durée de la convention

La présente convention est applicable pour une durée de trois ans.
Elle peut toutefois prendre fin avant ce terme en raison :

— du retrait de I'agrément par les autorités ministérielles

compétentes ;

~ de la publication de textes légaux, réglementaires ou d’instruc-

tions ministérielles mettant en cause les principes directeurs de
la convention.

Conformément & "alinéa 2 de I'article R. 162-50-5 du code de la
sécurité sociale, les promoteurs pourront demander la prorogation de
la présente convention. Celte demande doit intervenir dans un délai
de six mois avant la dawe d'expiration de la présente convention.

C. - Révision de la convention

Les clauses de la présente convention peuvent &tre révisées, i lout

moment :

— i la suite de la publication de textes Iégaux, réglementaires ou
d'instructions ministériclles mettant en cause les principes
directeurs de la convention :

— par avenant signé par les parties signataires,

D. — Dénonciation de la comvention

La présente convention peut étre dénoncée par I'une des parties
signataires :
— soil pour violation grave et répstée des engagements conven-
tionnels du fait de I'une des parties signataires ;
— soit a la demande de |'une des parties signataires.
La dénonciation prend effet a I'échéance d'un préavis d'un mois,
4 compter de la date d’envoi par lettre recommandée avee accusé de
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réception adressée par le demandeur 3 I'ensemble des parties signa-
taires. Une dénonciation signifie I'arrét immédiat de ['expén-
mentation. En conséquence, les droits et engagements des médecins,
pharmaciens et patents adhérents du réseau cessent immédiatement.

Pour la caisse primaire centrale
d’assurance maladic de Lyon :
Le président,
I. Pririz
Pour I'association GT 69 :
Le président,
Dr Pu. CHOSSI:GROS

Arrété du 2 aocit 2001 portant agrément d'une action
expérimentale en application de I'article L. 162-31-1 du
code de la sécurité sociale

NOR: MESS0122847A

La ministre de 'emploi et de la solidarité ¢t le ministre délégué a
la santé,

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles
L.162-31-1 et R, 162-50-1 a R. 162-50-12;

Vu I'avis de la Caisse nationale de I'assurance maladie des tra-
vailleurs salariés en date du 15 mai 2000 ;

Vu l'avis du conseil d’orientation des filitres et réseaux de soins
expérimentaux en date du 12 septembre 2000 ;

Vu I'avis du comilé interministériel de coordination en matizre de
sécurité sociale en date du 15 juin 2001,

Arrétent :

Art. 1+« — La mise en place, 2 titre expérimental, d’un réseau de
surveillance postapératoire i domicile par le CHU de Limoges est
agréde aux condilions fixées par les articles suivants et, en tant que
de besoin, selon des modalités précisées dans I'annexe au présent
arrété.

Art. 2. — L’agrément est accordé pour une durée de trois ans, 2
compter du 2 aoht 2001. Ii peut étre retiré & toul moment dans les
conditions mentionnées & I"article R. 162-50-7 du code de la sécurité
sociale, notamment en cas de non-respect des obligations de toute
nature auxquelles les promoteurs sont tenus, ou 4 la demande de ce
dernier.

Art. 3. - L’action expérimentale. objet du présent agrément et
identifiée sous le numéro 960000172, a pour objet la mise en place,
dans le département de la Haute-Vienne, d’un réseau de surveillance
postopératoire & domicile, intitulé « SPOD » et confié au médecin
traitant, Ce réseau est instauré dans le cadre d’une sortie précoce du
séjour hospitalier au sein du service chirurgie viscérale et transplan-
tatien.

Son objectif est d’améliorer le confort psychologique du patient
en lui permettant un retour rapide dans son milieu familial et
médical, de valoriser le réle du médecin généraliste et de diminuer
la durée moyenne de séjour des patients,

Art. 4. - L'action expérimentale est mise en ceuvre par le CHU
de Limoges, ci-apres dénommé le promoteur.

La population concernée est constituée des patients de la Haute-
Vienne affiliés au régime général et i ses sections locales mutua-
listes, ainsi qu’au régime agricole, hospitalisés au sein du service
précité et remplissant les conditions d'accés au réseau (absence de
tout facteur de comorbidité, existence d'un environnement familial
€t social satisfaisanl, engagement du médecin traitant, adhésion du
patient).

L'extension du bénéfice de cette action aux ressortissants d'autres
régimes d'asssurance maladie est subordonnée 3 I’adhésion des
organismes d’assurance maladie concernés & la convention men-
tionnée au premier alinéa de I'article 6 et annexée au présent arréts.

Art. 5. - Le réseau est constitué de médecins généralistes libé-
raux (médecins traitants des patients adhérant au réseau SPOD), de
médecins spécialistes hospitaliers du service de chirurgie viscérale et
transplantation, d’infirmiers, de masseurs-kinésithérapeutes.

Art. 6. - La mise en ceuvre de I'action expérimentale fait 1"objet
d'une convention de gestion conclue entre le CHU de Limoges,
d’une pan, la caisse primaire d assurance maladie de Limoges,
d’autre part. Celte convention, annexée au présent arrété, déterminc
les conditions de fonctionnement du réseau, notamment les condi-
tons d’adhésion des professionnels de santé, ainsi que les droits et
engagements respectifs des parties.

La participation de la Mutualité sociale agricole  I'action expéri-
mentale fait I'objet d'un avenant & la convention précitse.

Art. 7. - Le promoteur assume la responsabilité technigue de
I'ensemble du dispositf. objet du présent agrément. Il s'assure du

respect des conditions posées i la création du réseau expérimental,
notamment ¢n ce qui concerne la permanence et la continuité des
soins, |'organisation de la formation des professionnels.

La responsabilité de la coordination des soins est assurée par le
chef de service de chirurgie viscérale et transplantation, ou par un
de ses assistants en son absence.

Art. 8. - La participation a I'action expérimentale, objet du
présent agrément, repose sur le volontariat des professionnels, des
assurés et dc leurs ayants droit,

Le patient qui souhaite bénéficier du réscau de surveillance posto-
pératoire 4 domicile y adhére par un acte d'engagement écrit,

La participation des médecins traitants 2 1'action expérimentale
est subordonnée a la signature d'une charle prévoyant nolamment un
engagement & visiter le patient quotidiennement pendant [a durde
prescrite et A transmettre le jour méme le protocole de suivi par fax
ou télétransmission,

Art. 9. - Pour la mise en ceuvre de |'action cxpérimentale, les
caisses d"assurance maladie sont autorisées A déroger aux régles tari-
faires de rémunération des professionnels de santé ainsi qu'a prati-
quer la dispense d’avance de frais pour les prestations effectuées par
les médecins traitants ¢t les paramédicaux dans le cadre de la
SPOD.

Art. 10. - Les visites réalisées, dans le cadre de ['expéri-
mentation, par les médecins traitants chargés de la prise en charge
médicale du patient & domicile et du transfert des données de sur-
veillance médicale sont majorées de 10 %.

Art. T1. - L'évaluation du dispositif, condition du présent agré-
ment, est mende dés la mise en ceuvre du réseau. A cetie fin, le pro-
moteur s’engage i adapter son systtme d’information aux obliga-
tions posées par la nécessité du suivi et de 1'évaluation
médico-économique du projet. 11 établit notamment un suvivi
exhaustif de l'activité du réseau et élabore un questionnaire de satis-
faction des patients adhérant & la SPOD.

Les informations ct analyses relatives au suivi et a 'évaluation du

projet font "objet :

- d’un rapport d’aclivité qui doit &tre adressé par le promoteur au
secrétariat du conseil d’orientation des filigres et réseaux de
soins expérimentaux avant le 1= juillet de chaque année ;

— d'un rapport d'étape, &tabli au bout de dix-huit meis de fonc-
fionnement ;

— d’une évaluation finale,
mentation.

Art. 12. - Le rapport d'activiié fait la synthese de loutes les
informations qui font I'objet du suivi du dispositif, tel que précisé
dans la méthode d'évaluation. Il indigue notamment :

~ le nombre de patients admis, leur accessibilité au réseau, les
volumes des soins dispensés. les durées d’admission dans le
réseal ;

— le nombre de médecins traitants adhérant au réseau, le nombre
moyen de patients suivis par médecin, le nombre de séances
d’'information spécialisée suivies par le médecin ;

— les coiits du dispositif : dépenses engagées au titre de I"expéri-
mentation (colits de structure, rémunération des profession-
nels) ;

- la continuité des soins (taux de réhospitalisation) ;

~ les économies réalisées (en matiere de frais d’hospitalisation
nolamment) ;

— les difficultés de fonclionnement rencontrées.

Art. 13. - L'évaluation finale a pour objet d’anaiyser 1'intérét
médical, €conomique et organisationnel de l'action expérimentale.
objet du présent agrément. Elle doit aboutir 4 une analyse de 1'im-
pact de la création d’une prise en charge spécifique de surveillance
postopératoire & domicile sur 'activité sanitaire. notamment les
transferts constatés entre le secteur hospitalier le secteur ambula-
toire. Le promoteur délegue la réalisation de 1'évaluation. Le choix
du prestataire est cffectué en concertation avec les caisses nationales
d’'assurance maladie.

Art. 14. - Les rapports mentionnés 3 article 11 doivent &tre
adressés par le promoteur au secrétariat du conseil d’orientatton des
filitres et réseaux de soins expérimentaux. L’absence de transmis-
sion au conseil d'orientation du rapport d’activité et du rapport
d’étape peut entrainer la suspension immédiate de |'agrément.

Uine copie de ce rapport est adressée également aux caisses natio-
nales d’assurance maladie, & la direction départementale des affaires
sanilaires et sociales de la Haute-Vienne ainsi qu'a la direction
régionale des affaires sanilaires et sociales du Limousin, & 1'agence
régionale de I'hospitalisation du Limousin, & I'union régionale des
caisses d’assurance maladie du Limousin et 4 I'union régionale des
médecins libéraux du Limousin.

a4 lissue de la période d'expéri-

Art. 15. — Le directeur de la sécurité sociale, le directeur général
de la santé et le directeur de I"hospitalisation ct de 1'organisation des



