A

Ui il o

AN
Al

Comment 'analyse

économigue peut-elle aider a
la juste prescription ?

L udovic Lamarsalle

Alexandre Vainchtock

amen
fr BOMBH
i merehamition

14,15 et 16 octobre 2008

[T

1
R

2

g, ‘/ :



*

Quelle analyse economique
i dans le cadre de la T2A ?
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_’'analyse économique doit mesurer

'Impact de l'utilisation d’'un nouveau
oroduit de santé
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_a mesure financiere doit toujours se

faire dans I'hypothese de la juste
prescription

e La juste prescription ne signifie pas
forcément un gain pour
I'établissement
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LA T2A : Une logigue de rupture
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Des contraintes de financement
fortes pour les établissements

Contraintes de financement liées a un tarif moyen : GHS

Rationalisation des dépenses : Peu denveloppes
supplémentaires (MIGAC, MERRI, STIC ...)

Quasi obligation d’augmentation de productivité et de
rentabilité

Obligation d’assurer des soins de haute qualité (risque
medico-legal)
Risque financier important pour les établissements dans le

choix des produits de santé : rb6le d’arbitre de I'acheteur
hospitalier

Nécessite de disposer d’outils permettant un éclairage sur
'impact des produits de santé, notamment ceux inclus
dans le GHS, sur les recettes de I'établissement
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Quelle modélisation économique ?

La modélisation doit étre réalisée dans la perspective d'un
établissement de soins.

Démonstration realisable sur des produits de santé a forte valeur
ajoutée, mais non inscrits sur la liste en sus, qui apportent une
amélioration dans la prise en charge du patient.

Un produit efficace n'est pas forcément un produit innovant de
rupture (au sens de l'efficacite clinique) :

— Ex: ancillaire permettant d’améliorer la pose d’'une prothése et donc d’abaisser
les complications

— Ex: hémostatique qui réduit les saignements

Cette efficacité peut se traduire par une durée de sejour plus
courte (moins de complications, plus d’efficacité) donc par un gain
potentiel de productivité.

Les gains de productivité mesurés peuvent entrainer un
changement organisationnel au niveau de I'établissement

Les hypotheses de la modélisation doivent étre vérifiées
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n exemple de modélisation

Utilisation d'un hémostatigue au sein d’'un
établissement de soins pour des domaines
thérapeutiques ciblées

Mise en regard des donnees de l'établissement
(PMSI MCO 2007)

Mesure des gains de productivité de I'ETS
(moins de transfusion et reduction de DMS)

Calcul de couverture de charge par
'augmentation de la file active de patients

Mise en perspective avec les colts de 'ENC
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Utilisation de —

Calcul des impacts médicaux et financiers
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Conclusion

Ce type de modeélisation économigue
permet d’estimer l'impact de ['utilisation
d’'un produit de santé au sein d’'un ETS

Les gains financiers realisés pré-
supposent une adaptation de 'ETS

Les hypotheses de gains de productivité
doivent étre veérifiees pour un partenariat

« gagnant gagnant » entre industriels et
=S
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