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CH'\_ Rappel sur les forfaits

de Liege

A vos boitiers |

Le montant forfaitaire par admission pour les

specialités pharmaceutiques depend :

De I'activité justifiee de I'hopital 1

Du nombre de lits pondérés de I'hopital 2

Du case-mix de I'hOpital, des moyennes nationales
par pathologies et du budget national



CH'\_ Rappel sur les forfaits

de Liege

Les anti-bactériens a usage systémique sont

principalement
Inclus dans le forfait 1

Inclus dans le forfait sauf les produits récents et/ou
a large spectre

Exclus du forfait 3



CH'\./ 1. Historique

de Liege

1997 : Instauration d’'un montant forfaitaire pour
I'antibioprophylaxie en cas d’intervention chirurgicale

1 2002 : proposition d’élargissement a d’autres specialites
pharmaceutiques délivrées au cours d’interventions
chirurgicales

d Decembre 2004 : rapport KCE (Centre federal
d’expertise des soins de sante) : “Systemes de
financement des médicaments hospitaliers : étude
descriptive de certains pays européens et du Canada”

d Juillet 2006 : entrée en vigueur du remboursement
forfaitaire des specialitées pharmaceutiques pour les
patients hospitalisés



CH'\ 2. Principes généraux

de Liege

1 Modalités

— Diminution de 75% de la base de remboursement =
Remboursement sur base de la facturation a raison
de 25% du colt des médicaments

— Remboursement forfaitaire des médicaments sur
base de la pathologie (par APRdrg et niveau de
séverité) destiné a couvrir les + 75% restant

— L'application des forfaits ne change évidemment rien
a I'obligation pour le patient de payer un forfait de
0,62 €/jour pour I'ensemble des medicaments
remboursés qu’il recoit durant son hospitalisation




CcH 3. Liste d’exclusion

de Liege

A Criteres geneéraux :

— Sl le principe actif concerné présente un intérét
Important dans la pratique medicale, compte tenu des
besoins therapeutiques et sociaux et de son
caractere innovateur

— mais gue son colt est susceptible de freiner
fortement son administration aupres des
bénéficiaires hospitalises en cas de forfaitarisation de

I'Intervention de I'assurance.



(H'_/ Liste des codes ATC exclus

de Liege

J anti-infectieux a usage systemique

o JO1 : antibactériens a usage systémique : tous inclus
sauf JO1GAO1 STREPTOMYCINE (pas de spécialités
en Belgique)

o0 JO2 : antimycosiques a usage systémique : tous
exclus sauf fluconazole, itraconazole, ketoconazole,
miconazole

o JO4 : antimycobactériens : tous inclus sauf JO4AMO1
STREPTOMYCINE AVEC ISONIAZIDE (pas de
specialités en Belgigque)



CcH Liste des codes ATC exclus

de Liege

o JO5 : Antiviraux a usage systemique : « antiviraux et
anti-SIDA » exclus de plein droit

0 JO6 : Serums et immunoglobulines : tous exclus (de
plein droit)

o JO7 : Vaccins : inclus sauf
0 JO07AJ Coqueluche
0 JO7BM Papillomavirus



(' _/Repatrtition par code ATC des spécialites
“*“f&mboursées en 2003 dans les hopitaux aigus

Zfous les sejours SHA =1.650.400 sejours)

Code Deénomination Montant

ATC

A Tractus gastro-intestinal - métabolisme 15,4 24

B Sang et systeme hématopoiétique 143,6 @
C Systéme cardio-vasculaire 12,2 p

D Préparations dermatologiques 0,9 0,2

G Systeme uro-génital et hormones sexuelles 2,7 0,6

H Hormones systémiques (sauf hormones sex.) 18,5 40

J Anti-infectieux a usage systémique 127,7 @
L Cytostatiques 33,9 4

M Systemes squelettique et musculaire 10,3 2,3

N Systéme nerveux central 48,2 10,5

P Antiparasitaires 0,4 0,1

R Systeme respiratoire 8,8 1,9

S Organes sensoriels 0,4 0,1

V Divers 30,1 6,6

FA Forfait antibiotique 4,2 0,9

457,3 100



H Ventilation des dépenses

u - /7
de Liege enregistrees en 2002
Classe Libellé de la classe thérapeutique Produits Tousles | % produits
thérapeutique exclus produits exclus
LO1 Agents antinéoplasiques 17.963.801 17.963.801 100,0%
BO3 Antianémiques 14.662.369 14.838.445 98,8%
B0O2 Antihémorrhagiques 10.457.684 10.646.240 ,
JO6 Serums et immunoglobulines 8.300.528 8.300.528 100,0% )
LO3 Immunostimulants 7.521.184 7.521.184 0
BO1 Antithrombotiques 6.771.787 38.429.647 17,6%
MO5 Médicaments pour le traitement des maladies osseuses 4.312.037 4.508.636 95,6%
LO4 Immunosuppresseurs 4.079.248 4.079.248 ,
J02 Antimycosiques a usage systémique 3.851.678 10.096.605 38,1%
V03 Toutes les autres préparations thérapeutiques 1.723.749 3.905.203
RO7 Autres préparations pour le systeme respiratoire 729.102 737.994 98,8%
JO5 Antiviraux a usage systémique 425.491 4.040.772 10,5%
G02 Autres préparations gynécologiques 316.779 860.276 36,8%
RO5 Antitussifs et préparations contre les refroidissements 283.891 456.484 ,
Jo1 Antibactériens a usage systémique 81.565 | 102.779.825( 0,1%
A16 Autres préparations, tractus gastrointestinal et métabolisme 66.284 66.284 | —~306-0%
V04 Agents de diagnostic 34.428 34.941 98,5%
HO1 Hormones hypophysaires, hypothalamiques et analogues 21.110 11.913.932 0,2%
MO3 Myorelaxants 19.998 4.240.557 0,5%
NO5 Psycholeptiques 16.198 4.063.347 0,4%
B0O6 Autres préparations hématologiques 9.884 9.884 100,0%
Cco4 Vasodilatateurs périphériques 8.562 8.573 | ~99,9%
Jo4 Antimycobacteériens 980 139.582 | 0,7%
C02 Antihypertenseurs 605 748.038
Grand Total 81.658.943 | 250.390.027 32,6%




CcH 4. Montant forfaitaire par admission

de Liege

* Fonction de
— Budget national pour la forfaitarisation
— Case-mix de I'hopital pour I'année N-3

— Moyennes nationales par APR-DRG
de 'année N-3

— Qutliers et dossiers non couplés

e Variable d’nopital a hopital
— Recalculé chaque annee (au 1°" juillet)
— Entre 91 € et 224 € (au 7/2008)




CH 4.1. Calcul du forfait globalisé par
de Liége admission et par hopital

9

_ E. = enveloppe de I'hopital
Eh i Zsh.xy* M Xy " i g

8.~ Nombre de séjours ilielisss de I'hopital
pour I’ APRdrgxxedtlée miresau e ssnarieeyy

M,y = moyenne national pourARRBdpyedt|ée
niveau de severité y

. _( . )+ E’,, = enveloppe de I'hopital h corrigee
E.=\E.+OJ* TX, O, = dépenses observees pour les sejours
« outliers » et les séjours APRdrg excl
de I'hopital ¢

Ty, = facteur de correction pour couplage
incomplet des données de I'hopital h



CH 4.1. Calcul du forfait globalisé par

it admission et par hopital
! E E", = enveloppe de I'hopital h adaptée au budget
E. = h_*B national des forfail

2FE’,, =somme des enveloppes des hopitaux

B = budget national prévu pour les forfaits
(tenant compte d’'une croissance annuelle)

E"h F,, = forfait par admission de I'hdpital h
Fh = m————— E", = enveloppe adaptee de I'hGpital h
Ah Ah = nombre total de séjours de I'hépital h

dans les données de I'année de référence



C'H/ 5. Impact pour les hopitaux

de Liége

 Forfait 2006

— HU 172 €
- UZ 181 €
— HU 200 €
— HU 203 €
- UZ 210 €
- UZ 213 €

- UZ 227 €



CH\ Estimation

de Liége

Werkgroep multipartite . Forfaitarisering van de geneesmiddelen

Scenario 20 AprDrg 250, 951, 852, 955, 956 uitgeslaten
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CH

de Liege

En 2006

/2007 et 2007/2008

2006/2007 Budget 2007/2008 Budget
Forfait par admission 258.794 258.863 262.746 260.845
Facturation a 25% 77.403 88.341 78.169 88.952
Sous total 336.197 347.204 340.915 349.797
Conversion du prix a 25% vers 100% 302.335 305.348
GAIN 33.862 35.567
Perte/Gain
Minimum -309.539
D1 5.410
Q1 89.945
Médiane 256.152
Q3 437.539
D9 665.635
Maximum 1.084.496
Moyenne 290.314
Ecart-Type 268.011




(H'\~/ Budget national (x1.000 €)

de Liege

Budget
Budget Budget Budget provisoire

2006/2007 2007/2008 2008/2009 2009/2010

Facturation par admission
(forfait) 258.863 260.845 247.989 231.323

Facturation a 25% 88.341 88.952 85.317 79.674

AT AT




/ Répartition des forfaits par hopitaux

de Liége

250
——Forfait 07/2006 Jﬂ
200 {— ==Forfait07/2007
- F0orfait 07/2008
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1 8 15 22 29 36 43 50 57 64 71 78 85 92 99 106113




CHY/ Moyennes nationales par pathologie

de Liege

Mational

Année - 2007

Devise : EUR

Fourcentage du couplage (séjours psychiatriques et longs séjours exclus) : 95,9 %

APR-DRG=140 MALADIE PULMONAIRE OBSTRUCTIVE CHRONIQUE

Tableau 1: Montants moyens par séjour

Niveau de Nbre de % de Age Durée moyenne Montant moyen produits
Severite Sejours Sejours moyen facturee pharmaceutiques
Mineur 3.310 13.6 b2 b 142 62
X1, 7 X1,7
Modere 9.106 37,5 70 10 242 27
X1,4 X1.,6
Majeur 8.998 371 72 14 389,38
X1,6 X2.,6
Extréme 2.666 11.8 73 23 1.017.38
TOTAL 24 240 100.0 70 12 af4 .72

https://tct.fgov.be/etct/



C'H\/ 6. Conséquences

de Liege

° BUdget I NAM I Hopital — patients non hospitalisés
-11% de 2007 a 2009 = Hopital — patients hospitalisés
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Ventilation des dépenses en spécialités pharmaceutiques (en Mio EUR) (Pharma.be)



CH

de Liege

- Cot par patient

i %

2003
2004
2005
2006
2007

1.532.567
1.526.872
1.557.245
1.594.501
1.569.827

293
293
281
268

75
74
68
62

25,6%
25,5%
25,4%
24,1%
23,1%

https://tct.fgov.be/etct/



-HL/ D,ep,ens,,e moyenne par degré de
deLicge g@VeErite
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21/ Répartition des séjours par degré de
deLiege S@VErite
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CH' Et pour les antibiotiques ?

de Liége

35

25

5
0

20 -14% en 10 ans

DDA/séjour selon le degré de sévérité

1“L s

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2C07

—f=] =) e ] mmee— e oyerne

https://ict.tgov.be/etct/




C-Hk/ Antibioprophylaxie chirurgicale ?

de Liége

DDA/séjour

.\.ﬂ‘k*—.———.—-—'.'——l

[ " I ¥'S I = O B o)

1997 1598 1959 2000 2001 2002 2002 2004 2005 2006 2007
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CH\./ 7. Stratégies

de Liege

1. Gagner plus'!
2. Dépenser moins !
3. Education, benchmarking et feed-back



CH'" Importance du RCM

de Liége

Diagnostic principal : appendicite et traitement ch irurgical
laparoscopique

APR-DRG 225 (appendicectomie) de séveérite 1
durée séjour moyenne nationale = 3,02 |
montant moyen medicaments = 1
+ péritonite QU _ infection urinaire (pas résultats bio)
APR-DRG 225 (appendicectomie) de sévérité 2
durée séjour moyenne nationale = 4,99 |
montant moyen medicaments = 2
+ péritonite ET _ infection urinaire
APR-DRG 225 (appendicectomie) de sévérité 3

durée de séjour moyenne nationale = 9,21 |
montant moyen medicaments = 6¢



CH'\~/ Optimisation du RCM

de Liege

* Les médicaments utilises n’influencent pas le
RCM (mais peuvent servir a detecter des
diagnostiques secondaires non mentionnés
eX . hypothyroidie)

* Les germes impliqués peuvent alourdir le degré
de séverité
— Speécification du germe (gram-,

pseudomonas, ...) et des résistances

— Melilleure prise en compte des résistances
dans la version ICD9-CM 2009



CH'./ Antibiotic stewardship

de Liege

Sondage !

D’apres vous, que faudrait-il developper en priorité ?

Formulaire therapeutique restrictif 1

Antibiotiques a prescription réeservee

Délivrance pour une duree limitée

Stop order automatique (prescription informatisée)
Systeme d’alerte pour certains antibiotiques
Antibioguide et protocoles

~N OO O A WO DN

Guidelines pour le switch IV-PO



CH'~/ Dépenser mains ...

de Liege

D’apres vous ...

Moxifloxacine 400mg IV ou PO 1 2



CH'~/ Dépenser mains ...

de Liege

D’apres vous ...

Vanco 2g/24h 1V ou lineézolide 2x600 PO 1 2



CH'~/ Dépenser mains ...

de Liege

D’apres vous ...

Amoxicilline-clavulanate 3x2g ou 4x1g 1 2



CH'" switch IV -PO des quinolones

de Liége
Surprescriptionde quinolones IV

(jours)

6

: -

1.

-

2 ; .

: .

0 - . !

A = observation B = information C+D = intervention

Briquet et al., Pharmakon, vol 41, N.1, 2009



(H" Benchmarking

de Liege

 Forfaitarisation = opportunité !

 Comparaison avec les moyennes
nationales (cellule technique) mais 2-3 ans

[MDC|(Tous)|APR-DRG][73[sl[1]

d d - I -
e e al 0 Somme de Moyenne/Patient|

vrai_hop

0000000

‘ —_e

NO1AX ‘ NO2BE ‘ NO5AX NO5CD NO6 AB

N




de Liége

Benchmarking

e Tableau de bord interne

(': Cognos TM1 Executive Yiewer Chient - Windows Internet Explorer _.I g I_)ﬂ
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Dimensions  Options

Admission : Hospi.Classiques M : TousMédicaments Site : Tous Sites Disciplines : Toutes Disciplines
w Périodes : Toukes Période RCM : Toutes Pathologies APR-DRG : Toutes

800,000,007 -4 280,00
] 265,00
700.000,00 18 3k
_ [ 250,00
600,000;00 1 [ 235,00
500,000,001 220,00
T [ 205,00
400,000,004 F oo
300,000,00 175,00
1 T 160,00
200,000,004 <<+ eee 3
g T 145,00
‘ f f f f f f ‘ } : " =+ 130,00

100,000,00 -— t t t t t t t t t f t t t
Adm 2006-04  Adm 2006-08 Adm 2006-12  Adm 2007-04  Adm2007-08  Adm 2007-12  Adm 2008-04  Adm 2008-08  Adm2008-12  Adm 2009-04  Adm 2009-08

Adm 2006-06  Adm 2006-10°  Adm 2007-02  Adm 2007-06 . Adm2007-10  Adm 2008-02  Adm 2008-06  Adm 2008-10  Adm 2009-02  Adm 2003-06

=—#— MTOA Tot100 =l MTOA Fact gl Forfait =——#— Consom.MoyfPat =% [t Moy .recus/Pat

dm 2009-03 4 m 2009-05 | Adm 2009-06 m 2009-07 dm 2009-08

MTOA Tot100 702,788 701.048 746,617 697,844 677,549 657,279 622,196 570,203
MTOA Fact 187.028 185.400 203.528 184.062 178,142 172,960 165,656 151.521
Forfait 162 162 162 162 162 162 152 152
B Consom.Moy/Pat 218 231 215 217 213 204 214 203
8 MtMoy.recus/Pat 219 223 221 220 218 216 209 206
| K bl
{2 Prescriptions par mois® Tl

| [ [&J Intranet local [Fa = ERTI



CH\ 8. Perspectives

de Liege

1 1997 : antibioprophylaxie chirurgicale

 Déecembre 2004 : rapport KCE

4 Juillet 2006 : forfait des specialités pharmaceutiques
d ?7?7? : forfait en hospitalisation de jour

Q Janvier 2010 : rapport KCE « Etude de faisabilité de
I'introduction en Belgique d’'un systeme de financement
hospitalier «all-in» par pathologie »

d Aot 2011 ??? :tous en « all-in » ?



