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&1 TR | Dépense courante de santé au sens international en 2016
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Note = A partir de Fédition 2018, les dépenses dhébergement des personnes dépendantes en établissements de soins de longue durée
sont incluses dans [a DCSi francaise (voir annexe &),
Source > OCDE, Systeme international des comptes de la sante (SHA).

DREES, Compte de la Sante 2017
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services d’aide sociale au titre des établissements de soins aux personnes dgées. 2. Inclut les investissements.

Notes : Les dépenses ex




Le systeme de sante est performant mais peut étre ameliore
Comparaison entre la France et la moyenne des pays de 'OCDE

Percentile OCDE 25-75 @Indicateurs de Ia France
ETAT DE SANTE FACTEURS DE RISQUE ACCES QUALITE RESSDURCES

Meilleure performance gue la moyenne de |'OCDE - » & la moyenne oe I"OCDE

&ioins bonne parformance gue le moyenne o I"OCDE ++

beture : Lespérance de vie a la naissance des hommes est supérieure de 0.84 écart type a la moyenne de 'OCDE.
bies : 1. Le calcul des écarts types exclut les valeurs aberrantes exirémes (+/- 3 d’écarts types). 2. Inclut les taux d’'obésité mesurés et auto-déclarés.

OCDE, panorama 2017 de la santé




Gesundheit auf einen Blick 2017: Deutschland im OECD-Verg

Health status Risk factors Access to care Health care resources

Highlight a couniry: France

Quality of care

Bottom Performer Top Performer

Asthma and COPD hospital admissions

OECD {2385 Per 100 0DO)

42F .5 ._ . . 58.1

France {150.0 Per 100 000}

Antibiotics prescribed
OECD {20.6 per 1 00D)
=1 @ o ®

France {Z9.9 per 1 000}

AMI mortality

OECD (7.5 Per 100 000}

281 ._ . . 3.7

France (5.6 Per 100 000}

Colon cancer survival
OECD {B82.8_%)
L o @

France {§3.7 %)

Obstetric trauma
OECD (5.7 %)

15—.5. . . 0.7

Wisit the Health at a Glance 2017 webzite for access to the full repert, detailed country notes and more information.

OCDE, panorama 2017 de la santé




Gesundheit auf einen Blick 2017: Deutschland im QECD-Vergleich

Health status Risk factors Access to care Cuality of care

Highlight a country: France

Lowest Highest

Health care expendiiure
DECD {4,003.0 ysd)

1.080.0 .

France {4,800.0 usd)

Dwoctors per capita
OECD (2,4 Per 1 000)

France {3.3 Per 1 DDD)

Nurses per capita
OECD (9.0 Per 1000}

France (9.2 Per 1 D00}

Beds per capita
OECD (4.7 Per 1 DOD)

France {8.1 Per 1 D00}

Wisit the Health at a Glance 2017 website for access to the full report, detailed country notes and more information.

OCDE, panorama 2017 de la santé




Gesundheit auf einen Blick :

Risk factors Access to care Cluality of care Health care rescurces

Highlight a country: France
Health status

Bottom Performer Top Performer

Life expectancy (male)
CECD {77.2 Years)

89.7 . = . 51.2

Life expectancy (female)
CECD (82.1 Years)

@ L] @

France {21.4 Years)

Ischaemic mortality
CECD {112.0 per-100.000) =
227 5 - _p 241
o .

France (354 per 100 D00
Dementia prevalence

233 @ : ; @z

France (19.7 per 1000}

Wizit the Health at a Glance 2017 webzite for access to the fiull report, detailes TV notes arnd more information

OCDE, panorama 2017 de la santé
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x* Synthese

% On depense bcp
5 Accessibilité OK
% Prevention KO
% Pertinence Bof
% Trop de lits

# Cf Strategie de Sante !




¥ Traduction hospitaliere

# Virage ambulatoire
# Reduction capacitaire
% IPDMS

£ Moins de lits, donc de RH
# Plus de parcours

2 Mode de financement ?




@)) OCDE Doni

Indicateurs Dépenseg I_}hag']na{:euﬁques Tofal, % du PIE, 2017 ou derniares données disponibles

Source : Dépenses de santé et financement : Indicateurs des dépenses de santé

<» Dépenses de santé Diagramme ZPlein écran s P

<» Dépenses
pharmaceutiques

<» Médecins

P Infirmiers

<» Titulaires d'un dipléme de
meédecin

<» Titulaires d'un dipléme
d'infirmier/ere

Total sélectionnés (0) annuelle

% du PIB [¥ dernieres données disponibles

2013 - 2017

OCDE, panorama 2017 de la santé




@ﬂ OCDE >»English | Rechercher des donnée | Q

Indicateurs Dépengeg pharmaceutiques Totl, % des dépenses de santé, 2017 ou derniéres données disponibles

Source : Dépenses de santé et financement : Indicateurs des dépenses de santé

<» Dépenses de santé Affich Diagramme Tableau 3ZPlein écran | [RC= ¥ télécharger ¥ | ¥ Mon péle-méle ¥

¢ Dépenses
pharmaceutiques

¥ Médecins
& Infirmiers

<» Titulaires d'un dipléme de
meédecin

<» Titulaires d'un dipléme
d'infirmier/ere

Total Pays sélectionnés (0) annuelle

% des dépenses de santé ¥| dernizres données disponibles

OCDE, panorama 2017 de la santé
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€01 IR Le marché pharmaceutique en France

0

02 2013 M4 Ay e AT

En miliargs dfauos

E .-

1980 19% A A0

Champ > France, médicaments remboursables ou non, y I::u:rnpris homéapathie remboursable (0.2 milliard d'euros), marche valorise aux
prix fabricants hors taves (PFHT).

Source > LEEM d'apres données GERS.




Graphique |.1.1 » Niveaux et dépassements de 'ONDAM depuis 2004

Source LFSS 2017
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Praduits

Budget global
dond budget prncipal

dont #re 1 : produits verses par Tassurance maladie

dont #re 2 | produits 3 fa charge des pafents, orgamismes complementainss, Bt

dort #re 3 - auires produis
Charges
Budgei global
dont budget prncipal
dont #e 1 - n:harges e personne
dont #e 2 - charges 2 caraciere medical
dont #e 3 : charges & caraciEre hdtelisr et penera
dont fire 4 : charges Famorissement, de provisions, financieres et
excepionnclies
Résultat de "exercice
Budget global 0059 0102 0247 0411
dont budget pencipal 0140 0324 0385 0618
dont budget annexe 0228 02z 013 0207
* Donnaes provisoires.
Champ > Hipitaux de statut public (hors hipitawe militaires). France métropolitaine et DOM.
Sources = DGFIP, SAE, calculs DREES (donnges retraitees, of encadre).

Rapport FHF Produits de Santé
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¥ Synthése

% Des dépenses de santé qui augmentent
moins vite

% Un marchée du médicament stagnhant

% Focus sur le médicament hospitalier
$ Impact sur '’économie globale
g Dynamique sur les comptes hospitaliers

¥ Dans un ONDAM ferme...




Produits de santé a I'hopital




* Financement Produits de Santé

Adaptations ++

N\
AN

CAQES / PHEV

N
JZ?/éfrnr‘nQQian

Rétrocessions

ATU/post-ATU
CBU Criteres listes

en sus
OMEDIT
Codes LES

Innovation ?




¥ Contractualisation évolutive
s

Y4 A

2015 N 2016
Tarifs GHS Tarifs GHS

Tarifs GHS Listes en sus

2005

\_ \_ ATU / Art 48 )

)

s N N/ D

CBU V1 2010 2014 2017
Qualité Circuit CBU V2 CAQES
Medicament Objectifs € Certification CBU V2
Organisation Listes en Informatisation Prescriptions ville

Informatisation Bon usage Autres volets
N Bon usage € additionnels

/ \ \(transports, bio.. M




¥ CAQES : un CBU élargi




Médicaments (millions €)

ATU/Art48
Hors-GHS
m GHS

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Dispositifs Médicaux (millions €)

Hors-GHS

||| ||\ ||| ‘ll |‘\ “i |‘| .

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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2013

2014

2015

2016

2017

2018

LPP Ville

B Médicaments Ville
DM Hors-GHS

B Médicaments Hors-GHS
DM GHS

B Médicaments GHS
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Listes en sus

GHS
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¥ Vers une gestion dynamique
% Budget global
s Contexte peu favorable

$¢ Approche dissociée
¢ Activités

¢ Soins
3% 9o d’évolution....

# T2A : cadre de gestion clarifié

$ Colts / GHS
¢ Thérapeutiques

$ ODbjectifs qualitatifs et quantitatifs




* Les dépenses pharmaceutiques...

% Heterogeneité +++
g Organisation
$ Missions
¢ Pharmacien « étiqueté » et surexposé
# Quelgues constantes
$ Directeur des Finances
5 PUI

$ Corps meédical ?
¢ Démarches individuelles
£ COMEDIMS ?




* Des limites évidentes

# Positionnement de la démarche
$# Pas d’objectifs clairs, étayes et contractuels
$ Le bien/le mal...
$# Quel % d’évolution « acceptable » ?

$ Stigmatisation des services « depensiers » !

s Outlls

¥ Absence de liens / activité médicale
¢ Quantitative, qualitative

s Absence de liens / prescriptions
$# Repréesentativité des pratiques ?
3% Bon usage ?




¥ Une approche différente

% Medicaments et DMS / activité
3¢ Ne sont plus une conséguence
s Deviennent des

# Déepenses médicales
$ Fin d’un cadre global « virtuel »
3 / médicalisé et ciblé

s Approche globale

$¢ Patients, séjour, ressources mobilisees
38 > comptable




* Principe du GHM

1 patient = 1 séjour

Résumeés Unités Médicales (RUM)

Résumé Standardisé de Sortie (RSS)

1 GHM / GHS




»* Logique EPRD




* Echelle nationale des colits

32 ENC = estimer des colts de référence / GHM
¥ Données n-2
s Panel d’hopitaux (> 3 millions de séjours)

$¢ Deécomposition du colt

32 Personnel médical et non médical

¥ Consommables médicaux
s Codlts logistiques
% CoUlts de structure...

# http://www.atih.sante.fr/




De I'ENC (rétrospective) au GHS
tarifiant

Durée moyenne
séjour nationale ?

Etablissement ?

Taux évolution ?
Pondérations :

Evolutions dispositif T2A ?

Enveloppe nationale ?

Base de travail & réflexion +++




Exemple ENC

Analyse GHM 05K054 = Endoprothéeses vasculaires avec infarctus du myocarde, niveau 4
Coat moyen d'un sejour

| 2015 | 2016 |I'Evnlll:'n-1201572016

Codt moyen du sé&jour (en €) 21 282 18 F7O -11,8%

Hombre de sé&jours ENC 303 304 0,3%

Intervalle de confiance borne basse (en €)

Intervalle de confiance bormne haute (en €)

Indicateur de fiabilité de la mesure du codt

Detail des postes de charges

Poste de charges |Cﬁtmmﬂ]‘lﬁ{mﬂ|l’niﬂschlsbuﬁl:du(}l-.l|émhﬁulduuﬁtm15—m16

Activites clinigues (hors Réa, S1, SC) k| SO

' A%

Activité de réanimation 5 LB

Activité de soins intensifs

Activite de surveillance continue

Activités medico-technigues

Logistique et gestion générale

Charges directes

Autres consommables médicaux

DMI facturables en sus des prestations d'hospitalizsation

Specialités pharmaceutiques non facturables en sus

Produits sanguins labiles

Total 90,6%




* Un nouveau suivi des dépenses

% La fin du « budget médicament » ?
s Rechercher des GHS cibles
5 Volume, criticité
s OQuvrir une réeflexion
% [nvestissement / rentrées
# Indicateurs / contractualisation
% Possibilité d’élargir le débat
$# Produits de santeé / le reste...
g Optimiser la cotation !




* Monde « réel » vs GHS ?

LAM induction (n=30)

Colt « reel »

Approche PMSI

Hospitalisation

42 813

23 738

Médicaments

9 023

679

Transfusions

8 372

1610

Chimiothérapie

1 040

451

Total (euros)

61 248

26 478

Fagnoni et al, Bull Cancer 2006




x* Quelle perspective ?

FOLFOX FOLFOX
Standard (n=26) | Modifié (n=35)

Hospitalisation
Comptabilité analytique 4 246 2 945
GHS 10 829 5 560

Chimiotherapie 6 138 6 385
DMS 796 580
Soins a domicile 122 144
Transports 1 498 862

TOTAL (euros 2004)
Comptabilite analytique 13 006 11 009
GHS 19 321 13 339

Limat et al, Eur J Health Econ 2006




Table IV, Cost minimisation analysis,

* Ex du cancer du sein

Costs (€)
Meanzstandard deviation
Median (range)

Bevacizamab plus
docetaxel regimen
(n=33)

Bevacizumab plus
paclitaxel regimen
{n=48)

Drugs

Hospitalization for
Chemotherapy administration

Serious adverse events management
Healthcare travel
Total cost

Difference of
Sensitivity analysis

Difference of

44 848+31,188
36,002 (11,025-134 498)

660523 748
5,209 (2,003-15,627)
Ti8+1 914
0 (0-7.827)
§2e=100
777{102-1,303)

48,9 14+44 258
34,438 (8,337-288,141)

§,53345,263
8,414 (2,404-30 452)
27521357
0 (0-7,827)
,47321,123
1,156 (217-5.200)

53093434 395
45,420 (13,664-148,620)

53,130=5803
52,934 (34,141-74 666}

60,196:48 766
42,811 (11,829-312,009)
€7,103
60,288+7,030
59,744 (41,482-97 839}
€7,152

<0.0001

Nerich et al, Anticancer Res 2012




* Enjeux des Systemes d'information

Référentiels @

Méedicaments, DMS...

Com o) e

Geéenéraliser I'évaluation : notion dINFOCENTRE




* Pharmacie & PMSI ?

0 Comment objectiver la cotation des actes PMSI
grace a la pharmacie

» Etude qualitative : comparaison données pharmacie / département
d’'information médicale

» Etude économique : gains financiers
> Etude de cas / revue de dossier

= Echantillon de s¢éjours
0 Base de travall

» Liste de médicaments de grade | = spécifique d’une indication
» Creation de 2 référentiels

= Liste des médicaments / ATC

= Liste des comorbidités / médicaments

0 Extraction des données
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Des outils d'acces a

I'innovation




H Des dispositifs évolutifs

1994 2005 2011

«A, LRI - T - Tne g phamaceutique peut faire 'objet dune prescription non
nforme ation de mise sur le marché en Iabsence d'altemative médicamen ¢
; 1 le tarché ou d'une avtorisation temporaire d'utilisation,
on ou les conditions d'utiisation it fait Tobjet d'une secommandation
temporaire d'utilisation établie par I' Agence nationale de steuritt do médicament et des prodhuits de sa

i

J ISt .
DEMANDE D’AUTOR'SAT'ON TEMPORAIRE ” ‘ recommandation ne pouvant excéder trois ans;
DUTILISATION NOMINATIVE D'UN MEDICAMENT Assurance Maladic |

Ceiomiae peot e i 3 era, i e ? ‘
re de Besangon |

Contrat de 5 ans

N 30 décembre 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Texte 1 sur 170
afssaps ~\
' 2 Ou que e prescriptenr juge indispensable, an regard des donntes zcquists de la scieace, le recours 4
cette spécialitt pour améliorer ou S ttat cf

st pas
Ie marché, de I'ab > médicamenteuse epproprite, des
et des bénéfices susceptibles d'%tre apportés par le medicament et porte sur
Tordonnance la mention - “Preseription hors autorisation de mise sur le marché”
«1I informe le patient sur les conditions de prise en charge, par ['assurance maladie, de la specialitt

Protocole temporaire de traitement
Trastuzumab (Herceptin®) en situation adjuvante plmna[:rquue prescrite.

« [ motive sa prescription dans le dossier médical dy patient
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¥ Des dispositifs évolutifs

2014
4 I

2016

Post-ATU

N %
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& Une décennie d'innovation

4000000 000 Médicaments financés en sus des GHS

500000 00 France Entiere (public/privé)

3000000 000
2 500 000 000
2000000 000
1500000 000
1000000 000

500 000 000

—Molécules hors GHS
—Cancérologie
Anti-TNF & autres

—Immunoglobulines humaines

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

‘Source données ATIH, analyse S Limat

2016 2017




M Inflationniste ?

Modélisation de I'évolution des médicaments en sus des GHS

=== (ible Nationale

e FraNCE

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Source données ScanSante, analyse S Limat




Inflationniste ?

Graphigue 1.1.1 * Niveaux et dépassements de 'ONDAM depuis 2004

Mote de lecture : en abscisses figure le niveau de dépenses constaté en milliards d'euro et en ordonnées le taux d'évolution associé ; la taille de la bulle
représente 'ampleur du dépassement (en rouge) ou de la sous-exécution {en vert). Ainsi, en 2016, les dépenses totales dans le champ de 'ONDAM (cf.

graphigue 1) ont atteint 1851 MdE£, soit une évolution & pénimétre constant de 1,8%

Source PLFSS 2018







x* Limites méthodologiques

¢ Disparités régionales
$ Approche
$ Pratiques ?

% Referentiels de bon usage

$ Temps scientifique accélere
#PTT ? RTU ?
3 Hors réferentiel

% Dispositif « passe partout »
$# Absence d’individualisation




* L'innovation a un codit

Evolution des tarifs OMNDAM

Rapport FHF — Produits de Sante a I'hopital




Données de vie réelle ?

1 Tentative e@omedit

2 REX enquéte nationale 2014

RESOMED T Résultats qguantitatifs

19 régions ont €té en mesure de répondre
27 régions (dont 1 partiellement)
8 NnNont pas €te en Mmesure de participer au recueil

Synthése
nationale Spécialité

LO1BAOS ALIMTA® Pemetrexed
LO1XCO7 AVASTINT Bevacizumab
LO1XCOS ERBITUX® Cetuximab

LO1XCO3 HERCEPTIN® Trastuzumab

MABTHERA Rituximab
LO1IXCOZ B = =
Cancérologie Cancérologie

VECTIBIX® Panitumumab o 0%%

ass

% Niveau de respect des referentiels ?




*

Des outils de réqgulation




MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Décret n° 2016-349 du 24 mars 2016 relatif a3 la procédure et aux conditions d’inscription des
spécialités pharmaceutiques sur la liste mentionnée a I'article L. 162-22-7 du code de la sécurité
sociale

3¢ Par indication AMM
#% Usage attendu : hospitalier +++
32 Niveau SMR

2 Niveau ASMR
2 Colt M > 30% GHS

% En resumeé (qq facteurs ajustements)
£ ASMR 1ILIII « favorable »
£ ASMR |V : a priori NON
% ASMR V : N[e]\\




MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Décret n° 2016-349 du 24 mars 2016 relatif a3 la procédure et aux conditions d’inscription des
spécialités pharmaceutiques sur la liste mentionnée a I'article L. 162-22-7 du code de la sécurité

soclale

Situation

ASMRI
ASMRII
ASMR I

ASMR IV
Comparateur « en sus »
Comparateur « GHS »

Absence comparateur
ASMR V
Comparateur « en sus »

Comparateur « GHS »

718 (10,25%)
349 (4,98%)
1274 (18,18%)

1 402 (20,01%)
1061 (15,14%)
305 (4,36%)

36 (0,51%)

2 345 (33,47%)
2 105 (30,04%)
240 (3,43%)

Nombre de cas, n Nombre de cycles, n

3516 (7,46 %)
2577 (5,47%)
8 324 (17,66%)

12 285 (26,06%)
8 995 (19,08%)
2971 (6,30%)

319 (0,68%)

15 937 (33,81%)
15 229 (32,31%)
708 (1,50%)

Colit en k€

5 660 (6,90%)
5923 (7,22%)
18 474 (22,52%)

16 732 (20,38%)
12 420 (15,14%)

3 931 (4,78%)

381 (0,46%)
26227 (31,97%)
23 588 (28,75%)

2 639 (3,22%)

Donneées Franche-Comté 2014-2016, C Pourcelot & S Limat (n=7 006)




*Remboursemen’r en 2016 des 42 nouveaux
médicaments approuvés entre 2011-2015

B reimbursed | NotRembursed [ Under Review

| | | | I l I

Germany Spain Canada Australia taly Scotland Sweden

]
0
L
L
b
-
0
v
G
T
3
o
-
a
o
q
-
°
o

Source: Natlonal Institute for Health and Care Excellence (NICE) (England), Scottish Medicines Consortlum (SMC) (Scotland), The Dental and Pharmaceutical Benets
Agency (TLV) (Sweden), Canadian Agency for Drugs and Technologles In Health (Canada), Pharmaceutical Benets Scheme (PBS) (Australla), Federal Joint Committee
(Germany), Natlonal Comprehensive Cancer Network Guidelines (U.S.); QuintilesIMS Institute, Apr 2017

Données X Armoiry, HCL




* Plusieurs référentiels

> Sclentifigue

> Sanitaire EUROPEAN NEDICINES ACRNCY

SCIENCE MEDICINES HEALTH

e === |
carte d'assurance maladie

> Assurantiel Wm vitale

E




* Acces a l'innovation ?

0w Medicamentsfinances en s des GHS

300000 France Entire public/prive

1500000000 == Immunglobulines humaings

3000000 000
2500000 000
~Molecules hors GHS
2000000000 ~Cancerologie
/\/—/ M Lalrs

1000000 000

500000000

P

205 2006 2007 2008 2009 010 N1l w0 213 04 W5 W6 00

Source données ATIH, analyse S Limat




* Acces a l'innovation ?

-

DELAIS MOYENS D’ACCES AU MARCHE*

(prix et remboursement en nombre de jours. Ne tient pas compte des produits ayant été
sous ATU/post-ATU)

Source : Patients WAJILT Indicator - EFFPIA®*Y — Avril 2018

* Nouvelles entités chimigues ayant obtenu une premiére autorisation de mise sur le marché entre 2014 et 2016 ; évaluation du délai moyen entre 'obtention de 'AMM et la commercialisation.
** EFPIA : European Federation of Pharmaceuticals Industry and Associations.
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Efficience ?




HMédico-économie, outil efficace ?

- =

J Clin Oncal. 1995 Sep:13(9):2152-4

Cost-effectiveness analysis: sleeping with an enemy or a friend?

GUlat oG, Bitran JD,

Challenges and Opportunities for Use of Cost-Effectiveness
Analysis
K. Robin Yabroff, Daborah Schrag

JNCI 2009




* Place de la médico-économie ?

AMM Intérét mbourse
ansim

Idse rité du médica

. HAS Comité Economique des Produts de
. L HAUTE AUTORITE DE SANTE Sante :CEPE”
EUROPEAN MEDICINES AGENCY

ROULEZ
AU
PAS




* Performance médico-€ ?

2 Pubmed ?
3 Période 2002-2015

¥ « cost-effectiveness »

3¢ Bevacizumab, Cetuximab, Imatinib,
Rituximab, Sorafenib, Sunitinib, Trastuzumab

32 Indications validées

32 7 molécules : 107 études




* Performance médico-€ ?

- =

Colt par AVG ou QALY (€ ou US9)
800000

700000

600000

500000

400 000

300 000

200000

100 000

Revue littérature S Limat




Performance médico-€ ?

1 2 ...jr.._....m e ATty e e e A A e £ et e B9, b im0 i -‘ ............................... .
ifs} = Laukemies

u
O
0
=
o
L™
n
Q
g
=
=
=

e o ————

 Costsaving  0-49,999

Figure 2. !ncremental cost-effectiveness ratios by cancer
type and range in 2014 US dollars. MM indicates mulliple
myelama.

Chhatwal et al, Cancer 2015




* Performance médico-€ ?

-

Situation Nombre de cas, n Nombre de cycles, n Colit en k€

Pas de données 1608 (22,95%) 9648 (20,47 %) 16162 (19,70%)

Données d’EE 5398 (77,05%) 37485 (79,53%) 65 886 (80,30%)

<50 000€/QALY 2 408 (34,37%) 14565 (30,90%) 25 796 (31,44%
50000 a 100 000 €/QALY 220 (3,14%) 1163 (2,47%) 1738(2,12%

>100 000 €/QALY - dominé 2 424 (34,60%) 19770 (41,94%) 33 450 (40,77%)
Donnees contradictoires 346 (4,94%) 1987 (4,22%) 4902 (5,97%)

TOTAL 7006 47 133 82 048
Données Franche-Comte 2014-2016, C Pourcelot & S Limat (n=7 006)




Respect des
référentiels
ansm.

Conformités aux référentiels

® " 94% des colts

Progres thérapeutique
37% des colts

S

Efficience

e Profil médico-éco. attractif
31% des colits

20 % 40 % 60 % 80 %

Donneées Franche-Comté 2014-2016, C Pourcelot & S Limat (n=7 006)




* Un constat clair

¢ Travaux en medico-€ +++
#Peu de place décisionnelle

¢ Rapport « incertain »
¢ Quantité d’effet clinique
3 Cout thérapeutigue




Des médicaments trop chers ?

DE

Abimbheoons
aceiabe
Bendarmrastine
hwdrochlonde
Bevncmumab
Borexomin
Cabarmiaxos
Cehixirad
Ootarabice:
Denceumah
Enblin
mesglabe
Edobini
Everclirmes
Gehiinib
Gemcitabine
Irating
Ir{:crfrn:h!!
aFalbh
Lapafini
ditosrlate
Leraidomide
Netzrabine
Kaotini
Démbormwmat
Paclitmel
abumin
Fanitumiusmab
Parrpanil:
Pemetresed
Plerocaior
injection
Socafenib
Suniini
maiate
Terrsrodrmes
Trastuzmmah
Verniratenih
Zoledronc
acid

13330
11660

4B850-0

19900

167540

955
40030

PR

1713-B
1309-5
49783

240-63*

P&
Tood

I7-11*
aFo-14

MA
FiE-0d
A

s U

17143
IoEg-4
IE34+0

7700
16750

1310

PdA

7332
11728

7332
P,

19-37

147-49
P,

24530

300

7334
P
Pl

1445-3
i =0

12534

SH00-6

EO5

3-8

740
BX3-59

o9
71451

13651
BA
3304
A

3528
67 b4

Hi-L7=
151-oae

9174
107-00

2439

9804

0300

T
Ja5-40°
26-61

P8,

Fod-18
40-50
13847

36077

7441

13264

ZHETL

145r-20

B34-40

45506
A
=34

256397

17403
I5-58
1410-4

S950-0

ZE-&O
15584

B36-93
BE0-H3

&1
77

7361

ELE L

13361
L8
497 E5"
13549
20922
24201

AI0-HE®

7350

13044
7630

19635
154

i
oy
=Y
a

,.|

=
i
(5]
b

EE EfEEE

£ 4

A

20026

A 35-34
32900 o0 30589

10851
B94-91
e

AT-Ausxtris Alb-fustralia BE-Belgiom. CH-Switredand. DE=Cermany. DE-Denman. H-Greece, B5=-5pain. A-Fnhnd. FR-Fance. = irodand. [T-laly. M- not availkble. NL-Nethedards. NO- Norsay. MZ-New Deland PT-Portugal. SE-Swreden
“Prce i the highest prced country.

Tahle 2: Be-fackory prices (€ per unit) of selected cincer originator drsgs inthe 18 surv eyed countries, = of june. 2013

Vogler et al, Lancet Oncol 2016




H Quel prix d'un médicament ?

Industriel

Meéedico-

Clinicien &conomique




*

1 pathologie

@GF(E‘g‘EGF‘VEGF,HGF.IGF.TGF[!.PDGF) OTRAIL
RTK (e.g. EGFR, VEGF, HER2,
|l MET,KIT, IGFR, PDGFR)

X maladies rares ?




o Perspectives ?

4P Cinanramaoant A 'indircatinn
| | 11 IGAL INJJNI 1 INVIIUWU WA I

11 INAILIWUWARLIWVIE ]

1 Remboursement a lI'indication
# Criteres ASMR / SMR

£ AMM # remboursement
¥ Recommandations # remboursement ?

% Pistes evoquées
Palement a la performance ?

Remboursement conditionnel ?
~iInancement au parcours ? Au forfait ?




¥ Modéle incitatif




*

Dispositifs (ou initiatives)

en cours




CrarviTirRIE IT
PROMOLUVOTR LTINMNOWVATION EN SANTIE

Adticlie 57

I. — L 7article L. 162-31-1 du code de la sécunite€ sociale est ainsit rédiges -

w Are. L. TG2-F7-1. I[. — Des expeErimentations deérogatoires & au moins une des dispositions mentionneEes au L1
peuvent Sire mises en xeuvre., pour une dourde gui ne peul exceder cing ans.

« Ces expéErnmentations ont Man o 1"autre des buts suiwvants :

<« 1° Permettre I"émergence d’organisations innovantes dans les secteurs sanitaire et mdaédico-social concourant a
INamélioration de la prise en charge ot du parcours des paticents, de 1"efficience dua systeme de santd et de 1"accées auax
SOInNs, en wisant 2z

<< ) Oplimiser par une mailleure coordination le parcours de sant aainsi gque la pertinence et la gualit€ de 1a prise
en charge sanitaire, sociale ou méEadico-sociale 3

<« ) Organiser pour une sSquence de soins la prise en charge des patients :

« ) IDévelopper les modes d exercice coordonnég en participant a la structuration des soins ambulatoires :

<« ) Favorl*—:c:r la prcqcncc de pl‘{'}ft_.Q'Glﬁl“ll“Ic|'-"- d{: santd dans les mones caractérisdes par unce offre de soins

= 2= MAaameliorer la pertinence de la prise en charge par 1"assurance maladie des medicaments ou des produits et

prestations assocides mentionneEs a Marticle L. 165-1 et la qualitE des prescriptions, en modifiant :

«< ) L.es conditions de prise en charge des médicaments et des produits et prestations assocides ondreux aun scein
des ctablissements de santé et les modalitEs du recueil d7informations relatives an contexte, a la motivation <=t &
IMmpact de la prescription et de Matilisation de ces mdédicaments, produits et prestations assocides ;

« ) Les modalitgs de rémundration, les dispositions prévoyant des mesures incitatives ou de modulation
concernant les professionnels de sant€ ou les Stablissements de sanileé, ainsi que des mesures 7 13r_1___,¢1nl'§atlun cdans
| e c:hjq._ctlf de rjn‘:rnc:ll.l.'\-'(‘)lr LA rOeCOLIrs |,—:v|._.l‘l:1 nent aux Mmedicaments ot aux prl‘)d.LIIt-s =i pl"(_‘wtdti{')']‘\ associdces 3

= a2 1"article 1. 16511

$ Parcours, organisation ++
3:g MédlCament 1 g : W Populations spécifiques

m Coordination des acteurs

¥ Intéressement BioS |
% 45 établissements Phase 1
¥ Extension adalimumab

32 Réflexion liste en sus Source Ministére Santé




DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPEMNSES
ET A L'"EQUILIBERE DE LA SECURITE SOCIALE POUR L'EXERCICE 2019

TITRE I
TRAMSFORMER LE SYSTEME DE SOINS

Arxrticle 27

1. — L7article L. 162-23-15 du code de la sécuriteé sociale est ainsi muodilies -

1 Le premicr alinéa est ainsi modifi< :

a) Aau début, est ajoulde la mention : <«< L. — » 3

£) Aprées la référence 1 «< 1 », est inséréde la référence @ <« , 2% » 3

) Tes mots @ « satisfont aux critéres lics a I"amdélioration de la qualit€ et de la sécuritd des soins, mesurés chague
année » sont remplacés par les mots @ « atteignent des résultats Evalués a Maide d’indicateurs liés a la qualité et la
scGocurtd des soins, mesurés tous les ans » 3

) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Ces indicateurs prennent en compte les résultats et les expdériences
rapports par les paticnts. >

2 Aprées le méme premier alinga, il est inséré un I ainsi: rédige :
< TI. Pour certains des indicateurs Liés a la qualité et la sécuritd des soins mentionnds au I, un seuil minimal de
résultats est reguis. Ce seuil est ﬁxc par indicateuar en fonction de la rcpartltlr)ll des résultats de 'ensemble des

cEtablissements concermnds r-;qu un d<tablissement 1ﬂcnt|0 né au mémel] ¥ Tgitteint pas, pendant trois anndes

consccutives, un tel seuilfmi li L.I'I"IL. fait I"objet d’une pdénalits

financiére notifide par le = maﬁm@ﬁ ﬂ-&} qu il a €t mis en demeure de

présenter ses observation T o e Wd sante peut estimer, par décision
e ol

spécialement motivée, qu’il n™y @ pas lieu a sanction aw de circonstances particuliéres propres a
I’ €tablissement concerng.

« L. montant de la p€nalit€ financiére globale est apprécié en fonction du nombre d”indicateurs concerndegs et de
la gravite des manquements constates. La pénalit€ financiére globale ne peut excdder un montant Sguivalent
a 0.5 % des recetles annuelles d’assurance maladie de 1"€tablissement.

« Lorsque, pour une annde donnée, un Stablissement n”altteint pas le seuil minimal reqguis pour un indicateuar, il
en est alerté par le directeur général de I"agence régionale de sante€ gui o indigque la péeénalit€ inanciére encourue en
cas de manguement constaté pendant trois anndes consccutives et propose des mesures d”accompagnement.

« L. établissement faisant 1"objet d"une pénalité financiére présente un plan d’amdcélioration de la gualit€ et de la
sccurité¢ des soins, dlaboré dans les conditions prévuaes aux articles L. ©144-1 ou L. 61061-2-2 du code de la santdé
publiguc. » 3

37 Le dermier alinéa est remplace par un LIl ainsi rédige :
<« TNI. Un décret en Conseil d’Etat précise les modalités de détermination et de mise en cuvre de la dotation

complédmentaire et de la pénalitd financiére, les catd¢gories des indicateurs lidgs a la gualit€ et la s€curite des soins

Article 40

I. — Le premier alinéa de I'article L. 6122-5 du code de la santé publique est complét€ par une phrase ainsi
rédigée : « Cette évaluation prend en compte le respect de référentiels mentionnés au premier alinéa de 'article
L. 162-30-3 du code de la sécurité sociale et, le cas échéant, les résultats du programme mentionné a ["avant-
dermer alinéa du méme article L. 162

Ao -
Il. — L’article L. 162-30-3 du Lﬂdﬂ?lbtxllumﬁnglﬂ modifié :

1 Le deuxieme alinéa est complélé par une phrase ainsi rédigée : « Ce plan identifie les écarts significatifs entre
le nombre ou I'évolution du nombre d’acles, de prestations ou de prescriptions réalisés par les établissements de la
région ou les professionnels y exercant et les moyennes régionales ou nationales pour une activité comparable. » ;

2° Apres le mot: « elle », la fin du troisieme alinéa est ainsi rédigée : « saisit 1'établissement concerné et lui
enjoint d’élaborer un programme d’ameélioration de la pertinence des soins, servant de base a la conclusion d’un
volet additionnel au contral mentionn€ au meéme article L. 162-30-2. »




¥ Relier I'usage a l'indication ?

-
32 Liste en sus — codes LES

Hors « 999999 » 4078 821
Remboursement 4 022 742
Pas de remboursement 56 (38 224,51) 49 (74 981,44)
« 999999 »* 637 704

2 Réforme des ATU
3 Indications, demandes
% Facturation




¥ CAQES ?

# Phase de « transition »
% Objectifs priorisés : bioS & G

32 Evolutions nécessaires
$ Individualisation
3 Pertinence
5 Territorialité
% Pilotage




* Questions

# Parcours, épisode de soins...

2 Modes financement & remunération
$ Qui des produits de santé ?

# Referentiels ....
£ AMM, ciblage moléculaire...

¢ Forfaitisation transports sanitaires
$ Conjoncturel ou avant-gardiste ?
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