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* Projet de these : « Le financement du secteur
psychiatrique en Belgique peut-il étre adapte a
un systeme de financement forfaitaire? »
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IISIEBEEUXELLES COntEXtuallsatlon shots

* Pertinence du sujet de these dans un climat de
réforme du financement hospitalier.
(Proposition faite par la Ministre federale de la
Sante en avril 2015.)

* Financement actuel en Belgique est critiqué
pour sa non transparence et sa complexite.




BIEBEEUXELLES COntEXtuallsatlon shots

* En résume le financement hospitalier belge actuel a 4 sources :

Budget des Moyens
Financiers (BMF) (+/-40%):
« Enveloppe nationale fermée
« déterminé sur base de nombreux
critéres dont les journées justifiées
selon le casemix de I’hopital
* [activité justifiée est déterminée
par hopital en fonction du nombre
et du type d’admissions d’une
période de référence, sur base du
RCM (équivalent du RSS)
 les pathologies sont mesurées par
les APR DRG : 355 groupes x 4
niveaux de séverité
« 3 parties, chacune subdivisée en
sous-parties (16 au total)

Qui finance quoi finalement? Forfaits et
Les frais de fonctionnement (tels que ;
personnel, équipements, petits conventions
consommables, etc.) INAMI (50/0)

Source: Guy Durant. Le financement des hopitaux en Belgique. Edition 2014

Honoraires médicaux (+/-
40 %):
» Paiement a la prestation
» Honoraires bruts et purs
» Mais également quelques
forfaits (comme en Biologie
ou en Radiologie)

Produits
pharmaceutiques et
dispositifs medicaux
(15%)




Contextualisation
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La nouvelle réforme tendrait plus WA

- - A | 1
vers un financement « all-in ». K 9 T

Simplification des regles de Eliminer les points faibles de notre systéme et"" ¥
financement: garder les points forts:
—> Introduction de 3 clusters (Soins a —>Les points forts sont notamment: Grande
faible variation, a moyenne variation accessibilite, Vaste offre de soins, Grande
et a forte variation.) proximité, Pas de listes d’attente significatives,

Soins accessibles financiérement. ..
- Introduction de différents flux de

financements comme les —>Les points faibles sont notamment: Sous-
médicaments. financement structurel des-setns{ustifiés,
Complexité des systemes de financement, Tres
—> Plus de transparence sur centreé sur les prestations, Soins et qualité ne
I’honoraire percu par le médecin sont pas récompens¢s. ..

(codt de la pratique et colt

professionnel)
Source: Maggie De Block. Plan d’approche réforme du financement des hopitaux. Avril 2015.
& [ e ———




uis FEC Et le secteur psychiatrique?

Difféerentes institutions psychiatrigues existent:

« Hopital psychiatrique (HP) > gMmE

» Section psychiatrigue d’un hopital genéral
(SPHG) 5 BwmF

* Initiatives d’Habitations Protégees (IHP) > gmE

* Maisons de soins psychiatriques (MSP)

= Un prix d’hébergement fix¢é par le ministére selon I’AR de 1990

Mais il existe egalement des patients
psychiatriques hospitalisés hors psychiatrie > gmF
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Contextualisation

Sur quelle base fixe-t-on leurs budgets?

Actuellement = fixation du budget est basée sur
des variables historiques :

* |a structure,

* le nombre de lits agreés,
* |es quotas de journees d’hospitalisation,
* |es taux d’occupation. =

Source: SPF SP- Direction générale de I’organisation des établissements de soins — Service comptabilité et gestion des hdpitaux. Organisation et financement des soins de santé mentale en
Belgique. Novembre 2011
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 Pour le futur, que prévoit la reforme pour le
secteur psychiatrique?

Pour éviter un ‘immobilisme’ en traitant tous les
problemes/segments simultanement, la Ministre
de la Santé propose de maintenir certains secteurs
de soins en dehors du champ d’application de la
réeforme tels que : les soins en santé mentale, les
soins en reeducation, etc.
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Contextualisation

 Pourquol ne pourrait-on pas également tenter
de créer des groupes (clusters) médico-
economiques de patients psychiatriques? ( des fins

de financement?)

Une premiere étape serait donc de calculer le codt de
ces patients psychiatriques...

. h a Une dizaine d’hopitaux =
pa C » +/- 14% des hospitalisations

classiques en Belgique

CAnaIyse médico-economique des patients hospitalisés pour abus et dépendance a 1’alcool.



B Contextualisation o

—> Pourquot la dépendance a 1’alcool? ( _‘

* Abus de I’alcool représente plus de 4 milliards d’€
par an pour 1’¢état belge.

* Plus de 20% des admissions psychiatriques en

Belgique sont liées a des troubles liés ou induits
par 1’alcool.

 Demande du SPF SP au KCE de tenter de favoriser
le recours a 1’aide en cas de consommation
problématique d’alcool (publi¢ 12/2015).



http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiKr5HJjqzKAhWJRhQKHeUXDrAQjRwIBw&url=http://www.killmybill.be/fr/acteurs-marche-electricite/&bvm=bv.112064104,d.d24&psig=AFQjCNHCvGeKciPjA4CkYUKBbEIZhRrmnA&ust=1452957484103039

sesuxees Contextualisation

* En France, 1’alcool est une des toutes premicres

causes d’hospitalisation. Son cotlit annuel a ete
estimé a 17,6 milliards d’€. (Paille F. 2015)

* 0,04 a 0,31% du produit intérieur brut (PIB) dans
plusieurs pays d’Europe. (Laramée P. 2013)

* [usage nocif de I’alcool entraine, selon I’OMS,
3,3 millions de déces chaque annee. Eae
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1. Analyser le colt (CT) et la duree de séjour
(DS) des séjours hospitalisés pour Abus et
dépendance d’alcool (APR-DRG 775),

2. Analyser I’homogenéite du CT et de la DS au
sein de ce DRG ;

3. Isoler les facteurs influencant

le cout et la durée de sejour. 1‘ ; Im’

o

o
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UNIVERSITE

Matériel et méthode st

» Echantillon de 1.168 séjours hospitalisés dans
12 institutions belges (Projet PACHA)

» Hospitalisés hors unites psychiatriques (- APR-
DRG 775)

» Cotit évalué selon la perspective de 1’hopital
» Logiciel statistique : STATA V.13
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 Le colt médian (P25-P75) est de 1.325€ u%
(424€-4.284€) {

 La durée de sejour médiane est 2,8 jours (0,6
jour-10,23 jours).

» L’age médian est de 52 ans (P25-P75) (42-
61).

SEVERITE READMISSION DANS SOINS INTENSIFS

4%

L'ANNEE

H Mineure
B Modérée
m Majeure
M Extréme
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PROVENANCE

M De sa propre
initiative

B Tiers

w Medecin
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TYPE D'ADMISSION

B Admission via le service d'urgence via le 100 avec une
ambulance et sans le SMUR

B Admission via le service 100 d'urgence sans passer par le
100 - ambulance

m Admission via le service d'urgence avec une ambulance et
avec SMUR agrée de I'hdpital

B Admission planifiée

B Admission via le service d'urgence avec une ambulance et
avec SMUR agrée d'un autre hopital

B Admission via le service d'urgence avec une ambulance
sans passer par le 100, sans le SMUR

I Hospitalisation d'urgence sans passer par le service
d'urgence
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ULB B Résultats sins | €SP

DIAGNOSTICA L'ADMISSION

M 30391|DEPENDANCE ALCOOLIQUE, AUTRE ET SANS AUTRE
PRECISION, CONTINUE

W 30301 |INTOXICATION ALCOOLIQUE AIGUE, CONTINUE

m 30500 |ABUS ALCOOL, NATURE NON PRECISEE

W 29181 |SEVRAGE ALCOOLIQUE

M 30300|INTOXICATION ALCOOLIQUE AIGUE, NATURE
NONPRECISEE

m2911|SYNDROME AMNESIE ALCOOLIQUE

B DIVUUUUU| DIAGNOSTIQUE PRINCIPAL POUR UNE
SPECIALITE URGENCES

B 30501 |ABUS ALCOOL, CONTINU

2912 | DEMENCE ALCOOLIQUE, AUTRE

B 2910| DELIRIUM TREMENS

1 30302 |INTOXICATION ALCOOLIQUE AIGUE, EPISODIQUE

B AUTRES
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Résultats

:

 Coefficient de variation du codt des sejours :1,632
 Coefficient de variation de la durée de séjour : 1,631

Colt médian par sévérité

20000006 — o e
18000006 — _——u —_—

16.000,006 —
14.000,006 -

10.000,00€ ~— _—
6000,006 — -~

2000006 -~

e
_ Majeure
=400
(n ) (n=185) Extréme (n=33)

Severite |ICVdu CT|CV de la DS
Mineure 1,84 2,11
Modeéree 1,34 1,51
Majeure 0,98 1,13
Extréme 0,71 0,58

Test of Kruskal-Wallis: P-Value< 0,0001

1

&
._23.
1
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Durée de Séjour par diagnostic primaire

30391 | DEPENDANCE ALCOOLIQUE, AUTRE ET SANS AUTR
PRECISION, CONTINUE (N=333)

30301 |INTOXICATION ALCOOLIQUE AIGUE, CONTINUE (N=267

30500 | ABUS ALCOOL, NATURE NON PRECISEE (N=173)

29181 |SEVRAGE ALCOOLIQUE (N=137)

AUTRES (N=61)

30300 |INTOXICATION ALCOOLIQUE AIGUE, NATURE NONPRECISEE
(N=58)

2911|SYNDROME AMNESIE ALCOOLIQUE (N=34)

DIUUUUUU | DIAGNOSTIQUE PRINCIPAL POUR UNE SPECIALITE
URGENCES (N=31)

30501 |ABUS ALCOOL, CONTINU (N=24)

Colit par diagnostic primaire
2912 | DEMENCE ALCOOLIQUE, AUTRE (N=23)

30391 | DEPENDANCE ALCOOLIQUE, AUTRE ET SANS AUTRI
( QUE, 2910| DELIRIUM TREMENS  (N=17)

PRECISION, CONTINUE (N=333)

30301 |INTOXICATION ALCOOLIQUE AIGUE, CONTINUE (N=267) 30302 |INTOXICATION ALCOOLIQUE AIGUE, EPISODIQUE  (N=10)

30500|ABUS ALCOOL, NATURE NON PRECISEE (N=173) 0,00 2,00 4,00 6,00 800 10,00 12,00 14,00 16,00 18,00

29181 |SEVRAGE ALCOOLIQUE (N=137)

AUTRES (N=61)

30300 [INTOXICATION ALCOOLIQUE AIGUE, NATURE
NONPRECISEE (N=58)

2911| SYNDROME AMNESIE ALCOOLIQUE (N=34)

DIUUUUUU | DIAGNOSTIQUE PRINCIPAL POUR UNE SPECIALITE
URGENCES (N=31)

30501 |ABUS ALCOOL, CONTINU (N=24)

2912 | DEMENCE ALCOOLIQUE, AUTRE (N=23)

2910| DELIRIUM TREMENS (N=17)

30302 |INTOXICATION ALCOOLIQUE AIGUE, EPISODIQUE  (N=10)

- €  1.000,00€2.000,00€3.000,00 €4.000,00 €5.000,00€6.000,00€ Test of KruskaI_Wa”is: P_Value< 0’0001
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Résultats

p

santé

Dans un méme APR-DRG 775, on observe que les 2

diagnostics principaux ont un colt et une durée de séjour

meédians tres différents.

COUT (€) Durée de Séjour (en jour)
N MEDIANE P25 P75 MEDIANE P25 P75
DIAGNOSTIC PRIMAIRE
30391 | DEPENDANCE ALCOOLIQUE, AUTRE ET SANS AUTRE PRECISION, CONTINUE 333 | 3.626,36€ | 2.215,42€ | 7.107,34€ 8,98 5,11 18,57
30301 |INTOXICATION ALCOOLIQUE AIGUE, CONTINUE 267 546,54 € 322,25€ | 1.386,14€ 0,69 0,51 3,17
Pour quelles raisons?
Dépendance |Intoxication
Cot lié a I'hospitalisation (frais de sejour) 81% 61%
Col(t lié aux actes medicaux 16% 33%
Co(t lie aux produits pharmaceutiques 3% 5%
Coefficient de variation 1,06 2,09
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E& ... Discussion et conclusion

« Patients hospitalisés inclus dans un APR-DRG (biais -
hospitalisation dans unité non psychiatrigue) = ne
represente pas la population totale des patients
psychiatriques...

« Une revue systematique en 2013 avait evalué le codt en

Europe d’une hospitalisation liée a un trouble de 1’alcool.
Ce codt variait de 1.591€ a 7.720€. Notre etude calcule
un cout median inferieur. (Méthodologies difféerentes)

* Réiterer ce type d’étude sur des patients exclusivement
hospitalises en unité psychiatrique (hopital genéral) ou en
hopital psychiatrique.

Source: Laramée P., et al. The economic burden of alcohol dependence in Europe. Alcohol and Alcoholism. Vol 48, No 3, pp. 259-269,2013.

1



E& ... Discussion et conclusion

 Selon la Ministre de la Santé, les hopitaux belges seront
amencs a recevoir des forfaits par pathologie...

 Les séjours psychiatriques peuvent-ils étre finances sur
base d’un tel systeme?

 Les premiers resultats de cette étude semblent confirmer
que la prise en charge des patients psychiatriques est
hétérogene.
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* Cependant ’APR-DRG est hétérogene mais ne peut-on
pas trouver un indicateur tel que le diagnostic (ou un
autre) pour regrouper des patients de facon plus
homogene...

* En Belgique nous enregistrons le RPM (Resumeé
Psychiatrique Minimum), I’équivalent du RIM-Psy en
France. Cependant nous n’utilisons pas cet
enregistrement pour calculer le financement de ce secteur
particulier.
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En conclusion Jelesp

Cette étude de colt »n’est que [’infime
partie du travail qui nous reste a
faire... Afin de tenter de cerner au
mieux ces patients si « differents »....

Docteur, c'est terrible, ma Faut me |'armmener tout de Hais je suis 1& docteur |
fernme se prend pour moi | suite, cela peut étre grave |
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