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SynthèseSynthèse

� On dépense bcp
� Accessibilité OK
� Prévention KO
� Pertinence Bof
� Trop de lits

� Cf Stratégie de Santé !



Traduction hospitalièreTraduction hospitalière

� Virage ambulatoire
� Réduction capacitaire
� IPDMS

� Moins de lits, donc de RH
� Plus de parcours

� Mode de financement ?



OCDE, panorama 2017 de la santé



OCDE, panorama 2017 de la santé















PHEV



Source LFSS 2017



Rapport FHF Produits de Santé









Synthèse Synthèse 

� Des dépenses de santé qui augmentent 
moins vite

� Un marché du médicament stagnant

� Focus sur le médicament hospitalier
� Impact sur l’économie globale
�Dynamique sur les comptes hospitaliers

� Dans un ONDAM fermé…
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Financement Produits de SantéFinancement Produits de Santé

< 2005

Budget global
Rétrocessions

Innovation ?

2005

T2A
GHS / Listes en 

sus
Rétrocessions

CBU
OMEDIT

> 2006

Adaptations ++

CAQES / PHEV

ATU/post-ATU
Critères listes 

en sus
Codes LES

?



Contractualisation évolutiveContractualisation évolutive



CAQES : un CBU élargiCAQES : un CBU élargi

Qualité

IPAQSS
Certification

Arrêté 6/4/2011

Informatisation

Prescription
Analyse 

Plan de soins

Économique ++ Bon usage

Médicaments
Dispositifs 
Médicaux

Cibles 
régionales 
hors-GHS

Objectifs
Biosimilaires
Génériques

Cibles 
régionales 

PHEV



Ex CHUBEx CHUB

Dispositifs Médicaux (millions €)



Ex CHUBEx CHUB



Ex CHUBEx CHUB



Vers une gestion dynamiqueVers une gestion dynamique

� Budget global
�Contexte peu favorable
�Approche dissociée

� Activités

� Soins

�% d’évolution….

� T2A : cadre de gestion clarifié
�Coûts / GHS

� Thérapeutiques

�Objectifs qualitatifs et quantitatifs



Les dépenses pharmaceutiques…Les dépenses pharmaceutiques…

� Hétérogénéité +++
�Organisation
�Missions

� Pharmacien « étiqueté » et surexposé

� Quelques constantes
�Directeur des Finances
�PUI
�Corps médical ?

� Démarches individuelles

�COMEDIMS ?



Des limites évidentesDes limites évidentes

� Positionnement de la démarche
� Pas d’objectifs clairs, étayés et contractuels
� Le bien / le mal…
� Quel % d’évolution « acceptable » ?

� Stigmatisation des services « dépensiers » !
� Outils

� Absence de liens / activité médicale
� Quantitative, qualitative

� Absence de liens / prescriptions
� Représentativité des pratiques ?
� Bon usage ?



Une approche différenteUne approche différente

� Médicaments et DMS / activité
�Ne sont plus une conséquence
�Deviennent des outils

� Dépenses médicales
�Fin d’un cadre global « virtuel »
�Efficience / médicalisé et ciblé

� Approche globale
�Patients, séjour, ressources mobilisées
�Médico-économique > comptable



Principe du GHMPrincipe du GHM

1 patient = 1 séjour (entrée – sortie/décès)

Dans 1 ou plusieurs Unités médicales

1 ou pls Résumés Unités Médicales (RUM)

Diagnostic principal du séjour (CIM 10) ? 

Diagnostic relié (ex : séance CT / cancer) ?

Diagnostic associés significatifs (facteur complexité) ?

Actes diagnostiques, thérapeutiques… (CCAM) ?

Résumé Standardisé de Sortie (RSS)

Classification dans 1 GHM / GHS



Logique EPRDLogique EPRD



Echelle nationale des coûtsEchelle nationale des coûts

� ENC = estimer des coûts de référence / GHM
� Données n-2
� Panel d’hôpitaux (> 3 millions de séjours)

� Décomposition du coût
� Personnel médical et non médical
� Thérapeutiques

� Médicaments et DMI (dans et hors GHS)

� PSL

� Consommables médicaux
� Coûts logistiques
� Coûts de structure…

� http://www.atih.sante.fr/…..



De l’ENC (rétrospective) au GHS 
tarifiant
De l’ENC (rétrospective) au GHS 
tarifiant

Coût GHM 
« brut »

ENC

Coût GHM 
ajusté

Coût GHS

T2A

Durée moyenne 
séjour nationale ?

Etablissement ?

Taux évolution ?

Pondérations : 

Évolutions dispositif T2A ?

Enveloppe nationale ?

Base de travail & réflexion +++



Exemple ENCExemple ENC



Un nouveau suivi des dépensesUn nouveau suivi des dépenses

� La fin du « budget médicament » ?
� Rechercher des GHS cibles

�Volume, criticité 

� Ouvrir une réflexion
� Investissement / rentrées

� Indicateurs / contractualisation
� Possibilité d’élargir le débat

�Produits de santé / le reste…
�Optimiser la cotation !



Monde « réel » vs GHS ?Monde « réel » vs GHS ?

LAM induction (n=30)

Coût « réel » Approche PMSI p

Hospitalisation 42 813 23 738 10-4

Médicaments 9 023 679 10-4

Transfusions 8 372 1 610 10-4

Chimiothérapie 1 040 451 10-4

Total (euros) 61 248 26 478 10-4

Fagnoni et al, Bull Cancer 2006



Quelle perspective ?Quelle perspective ?

FOLFOX 
Standard (n=26)

FOLFOX
Modifié (n=35)

p

Hospitalisation
Comptabilité analytique

GHS
4 246
10 829

2 945
5 560

0,0001
<10-4

Chimiothérapie 6 138 6 385 NS

DMS 796 580 0,03

Soins à domicile 122 144 NS

Transports 1 498 862 <10-3

TOTAL (euros 2004)
Comptabilité analytique

GHS
13 006
19 321

11 009
13 339

0,04
<10-3

Limat et al, Eur J Health Econ 2006



Ex du cancer du seinEx du cancer du sein

Nerich et al, Anticancer Res 2012



Enjeux des Systèmes d’information Enjeux des Systèmes d’information 

Médicaments, DMS…

Référentiels GHS Contrats

Clinique Thérapeutique €

Généraliser l’évaluation : notion d’INFOCENTRE



Pharmacie & PMSI ?Pharmacie & PMSI ?

� Comment objectiver la cotation des actes PMSI 
grâce à la pharmacie
� Etude qualitative : comparaison données pharmacie / département 

d’information médicale
� Etude économique : gains financiers
� Etude de cas / revue de dossier

� Echantillon de séjours

� Base de travail
� Liste de médicaments de grade I = spécifique d’une indication
� Création de 2 référentiels

� Liste des médicaments / ATC
� Liste des comorbidités / médicaments

� Extraction des données







Des outils d’accès à 
l’innovation

Des outils d’accès à 
l’innovation



Des dispositifs évolutifsDes dispositifs évolutifs

1994 2005 2011





Des dispositifs évolutifsDes dispositifs évolutifs

20162014 2019

CAQES
« CBU V2 »

+ voies orales
+ BioS

Post-ATU Réforme 
ATU





Source données ATIH, analyse S Limat

Une décennie d’innovationUne décennie d’innovation



Inflationniste ?Inflationniste ?

Source données ScanSante, analyse S Limat

2017 : Effet 
immunothérapie



Source PLFSS 2018

Inflationniste ?





Limites méthodologiquesLimites méthodologiques

� Disparités régionales
�Approche
�Pratiques ?

� Référentiels de bon usage 
�Temps scientifique accéléré
�PTT ? RTU ?
�Hors référentiel

� Dispositif « passe partout »
�Absence d’individualisation



Rapport FHF – Produits de Santé à l’hôpital

L’innovation a un coûtL’innovation a un coût



Données de vie réelle ?Données de vie réelle ?

� Tentative e@omedit
� REX enquête nationale 2014

� Absence de données structurées
� Niveau de respect des référentiels ?



Des outils de régulationDes outils de régulation



� Par indication AMM
� Usage attendu : hospitalier +++
� Niveau SMR
� Niveau ASMR
� Coût M > 30% GHS
� En résumé (qq facteurs ajustements)

�ASMR I,II,III : « favorable »
�ASMR IV : a priori NON
�ASMR V : NON



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



Remboursement en 2016 des 42 nouveaux 
médicaments approuvés entre 2011-2015
Remboursement en 2016 des 42 nouveaux 
médicaments approuvés entre 2011-2015

Données X Armoiry, HCL



� Scientifique

� Sanitaire

� Assurantiel 

Plusieurs référentielsPlusieurs référentiels



Accès à l’innovation ?Accès à l’innovation ?



Accès à l’innovation ?Accès à l’innovation ?





Efficience ?Efficience ?



Médico-économie, outil efficace ?Médico-économie, outil efficace ?

JNCI 2009



Place de la médico-économie ?Place de la médico-économie ?

AMM Intérêt Remboursement



Performance médico-€ ?Performance médico-€ ?

� Pubmed ?
�Période 2002-2015

� « cost-effectiveness »
�Bevacizumab, Cetuximab, Imatinib, 

Rituximab, Sorafenib, Sunitinib, Trastuzumab

� Indications validées

� 7 molécules : 107 études



Performance médico-€ ? Performance médico-€ ? 

Coût par AVG ou QALY (€ ou US$)

Revue littérature S Limat



Chhatwal et al, Cancer 2015

Performance médico-€ ? 



Performance médico-€ ?Performance médico-€ ?

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



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



Un constat clairUn constat clair

�Travaux en médico-€ +++
�Peu de place décisionnelle
�Rapport « incertain »

� Quantité d’effet clinique
� Coût thérapeutique



Des médicaments trop chers ?Des médicaments trop chers ?

Vogler et al, Lancet Oncol 2016



Quel prix d’un médicament ?Quel prix d’un médicament ?

Industriel

Système 
santé

Médico-
économiqueClinicien

Malades



1 pathologie

x maladies rares  ?



Perspectives ?Perspectives ?

� Financement à l’indication
� Remboursement à l’indication

�Critères ASMR / SMR
�AMM ≠ remboursement
�Recommandations ≠ remboursement ?

� Pistes évoquées
�Paiement à la performance ?
�Remboursement conditionnel ?
�Financement au parcours ? Au forfait ?



Modèle incitatifModèle incitatif

CAQES

Art 51 
LFSS



Dispositifs (ou initiatives) 
en cours

Dispositifs (ou initiatives) 
en cours



� Fin 2018 : > 200 projets déposés
�Parcours, organisation ++
�Médicament : 1%

� Intéressement BioS 
�45 établissements Phase 1
�Extension adalimumab 

� Réflexion liste en sus Source Ministère Santé



Financement qualité

Pertinence



� Liste en sus – codes LES

� Réforme des ATU
� Indications, demandes
�Facturation 

Relier l’usage à l’indication ?Relier l’usage à l’indication ?

Retour test 
CHU Besançon 



� Phase de « transition »
� Objectifs priorisés : bioS & G

� Évolutions nécessaires
� Individualisation
�Pertinence
�Territorialité 
�Pilotage 

CAQES ?CAQES ?



� Parcours, épisode de soins…
� Modes financement & rémunération

�Qui des produits de santé ?

� Référentiels ….
�AMM, ciblage moléculaire…

� Forfaitisation transports sanitaires
�Conjoncturel ou avant-gardiste ?

Questions Questions 
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