Orthopaedica Belgica 2018

GLOBAL PAYMENT WITH
STANDARDIZATION (GPS system)

Nouveau financement prospectif
des activités hospitalieres
pour les soins a basse variabilité

Congres Orthopaedica Belgica 3&4 mai 2018, The Square , Brussel.

l. Contexte

* Octobre 2014 « Accord de gouvernement »: La préférence du
Gouvernement est pour un systéme de financement mixte avec un
financement prospectif pour les soins pouvant étre standardisés

e Avril 2015 « Plan d’approche Réforme du financement des
hopitaux »: « la population des patients bénéficiant de soins
hospitaliers est divisée en 3 clusters » dont les « soins de routine de
basse complexité standardisables » financés sur la base d’un montant
fixe par hospitalisation.
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Il. Le projet de Loi - Parcours

“*Groupe de concertation: 18 mai 2017
«»*Comité de I'assurance: 29 mai 2017

«»*Conseil Fédéral Etablissements Hospitaliers: 13 juin et 5 juillet
2017

“*CNMM: 26 juin 2017

«»Conseil général: 9 octobre 2017
«»Commission informatique: 9 novembre 2017
«»*Conseil des Ministres: 30 mars 2018
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Il. Le projet de Loi — Contenu @2

* Un montant global prospectif par admission qui couvre les prestations de
santé (y compris les médicaments, implants, dispositifs médicaux, les
forfaits prévus dans la convention nationale,...) et le budget des moyens
financiers.

Systéme introduit par étape. Dans une premiére phase, limité aux
honoraires. Certaines prestations ne sont pas couvertes par le montant
global prospectif par admission. Elles restent financées par des honoraires
al'acte.

Ce systéme s’appliquera uniquement a certains groupes de patients. Il
s’agit de patients qui exigent un processus standard de diagnostic et de
traitement qui se différencie peu entre patients et entre hopitaux (soins a
basse variabilité).
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Il. Le projet de Loi — Contenu (/2

* Les principes actuels relatifs aux suppléments d’honoraires toujours
d’application pour les prestations qui seront remboursées via le montant global
prospectif par admission.

* La base de calcul pour les suppléments est constituée de la valeur des
honoraires des prestations qui ont été effectivement réalisées. Cette base de
calcul ne peut pas étre supérieure a la partie représentant les honoraires des
prestations de santé au sein du montant global prospectif. Jusqu’au 31
décembre 2019, la base de calcul ne peut pas dépasser 115% de la partie
représentant les honoraires des prestations de santé au sein du montant global
prospectif

* Le systeme des montants de référence est supprimé. Le systéme sera appliqué
pour la derniére fois sur les admissions qui se terminent au plus tard le 31.12.

2017.
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Ill. Le projet d’Arrété Royal — Contenu

A. Article 1°" de I’AR: Les groupes de patients

1. Etude KCE: 77 APR-DRG/SOI sont le résultat d’un
travail d‘analyse statistique de données qui a
regroupé des pathologies « présentant un profil de
basse variabilité intra et interhospitaliere pour les
remboursements et la durée de séjour»

2. Groupes de travail avec des experts médicaux et
RHM (18 réunions et 51 experts médicaux impliqués
) => 54 groupes de patients

3. 8 groupes de travail : chirurgie, chirurgie cardio-
thoracique, chirurgie  abdominale, chirurgie
orthopédique, chirurgie urologique, gynécologie,
pneumologie, cardiologie
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lll. Le projet d’Arrété Royal — Contenu

A. Article 1¢" de I'AR: Les groupes de patients

3. Mapping ICD9 (version 28) => ICD10 (version 34)

4. Intégration des remarques du terrain (split de
certains APR-DRG, critéere d’exclusion de patients
atypiques, critére systématique d’inclusion via codes
nomenclature,...)

5. Groupes de travail « Cardio » avec les experts
médicaux et RHM

= 57 groupes de patients (annexe 1 de I'’AR)

NB: Ces groupes de patients peuvent évoluer dans le
temps
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11l. Le projet d’Arrété Royal — Contenu

B. Article 2 de I'AR: Les prestations exclues
1. Article 2 de la nomenclature (accord CNMM 2017)
2. Certains forfaits:
i.  Lhonoraire forfaitaire de biologie clinique par jour

ii. Les honoraires forfaitaires de biologie clinique par
admission

iii. Lhonoraire forfaitaire par admission d’imagerie médicale

iv. Les honoraires forfaitaires pour la permanence médicale
intrahospitaliere dans une fonction reconnue de soins
urgents spécialisés et dans une fonction reconnue de soins
intensifs.

lll. Le projet d’Arrété Royal — Contenu
B. Article 2 de I'AR: Les
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Ill. Le projet d’Arrété Royal — Contenu

C. Article 3 de I'AR: La méthode de calcul

1. Médiane nationale des dépenses réelles de I'année de
référence (derniére disponible) comme base du montant
global prospectif

2. Redistribution compléte de la masse globale des
honoraires => correction de la médiane + x% = pas
d’économie globale mais une autre répartition de la
masse globale des prestations a I'acte

3. Extrapolation et indexation : adaptation des montants
globaux prospectifs « historiques » (derniére année
disponible) a la valeur actuelle y compris I'indexation
avec comme objectif d’assurer un méme niveau global
d’honoraires que ceux faits a I'acte.
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lll. Le projet d’Arrété Royal — Contenu

D. Article 4 de I'AR: Le recalcul des montants
prospectifs
1. Les montants globaux prospectifs seront recalculés
chaque année sur base des données les plus
récentes disponibles;
2. NB en fonction article 3 : Extrapolation et indexation
adaptation des montants globaux prospectifs
« historiques » (recalcul derniére année disponible) a
la valeur actuelle y compris I'indexation avec comme
objectif d’assurer un méme niveau global
d’honoraires que ceux faits a I'acte.
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Ill. Le projet d’Arrété Royal — Contenu

E. Article 5 de I'AR: la Facturation

1. Via un pseudo-code (déja mentionné en annexe 1 de
I'AR)

2. Prestations effectivement réalisées facturées a 0 EUR
pour permettre un recalcul annuel sur base des
prestations réellement faites (suivre I’évolution des
prestations)

3. Chaque hopital conserve son propre « grouper »
pour déterminer en priorité 'APR-DRG et le niveau
de sévérité et déterminer si il est bien compris dans
un groupe patients du systétme GPS (critéres
d’inclusion ou d’exclusion).
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lll. Le projet d’Arrété Royal — Contenu

F. Article 6 de I'AR: Les tickets modérateurs
1. 9 tickets modérateurs différents (arrondis) pour
les 56 groupes de patients (annexe 2 de I'AR);
2. Ladistinction BIM vs non BIM est maintenue;
3. Pour le patient, méme prix « national »
prospectif (connu a l'avance) quel que soit
I'hépital ou il séjourne.

11l. Le projet d’Arrété Royal — Contenu

G. Article 7 de I'AR: La date d’entrée en vigueur

Le projet de Loi prévoit momentanément le 1¢
septembre 2018 comme date d’entrée en vigueur.

Le directeur de la cellule stratégique a annoncé
en comité de l'assurance du 16.4.2018 que la
date d’entrée en vigueur retenue serait
finalement le 1 janvier 2019 afin de tenir compte
du parcours législatif et des adaptations
nécessaires du secteur hospitalier et de tous les
partenaires.
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lll Divers — Nbre séjours et dépenses

tousles séjours sejourssoins  basse varobite

type Remboursements AMI Remboursements AMI Sremb.
deséjour{ nombre ~ (prestations)  [nombre  (prestaions]  [%nombre  AMI
AR 1250214 TABAEN |1 U8R 5% 619%
SHA[LT9780  2473B%T |54 BHLIN B&% DI
total |A3180M  3MATL6 | MBH0LSM 876%  108%
Donnges couplees 2014
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11l. Divers - Monitoring du systéeme

= Collaboration renforcée entre les administrations (INAMI/SPF
Santé/AFMPS)

Monitoring budgétaire

Suivi de la consommation de la biologie clinique et de I'imagerie
médicale;

Suivi de la problématique des transferts;

Suivi du risque de sous-médication;

Suivi des réadmissions;

Evolution des groupes de patients, des prestations exclues,...

Gestion globale du systéme et impacts pour les différents
partenaires (hopitaux, prestataires, OA, Assurances Hospi, Firme
Software, Administrations....)

AN NA NN R NN

AN

INAMI

IV. En pratique

de laag variabele zorg, toepassing en impact/verandering tov huidig systeem

Détermination prioritaire de I'appartenance d’un séjour a un groupe-

patients inclus dans le systeme

Facturation du montant global prospectif national (unique) sur base

médiane nationale corrigée des prestations (pratique standardisée

nationale) a la place d’un paiement a l'acte des prestations effectuées

(prestations réelles locales)

Facturation du TM global (standardisé) correspondant au patient

Facturation a 0 € des prestations réellement effectuées afin de permettre :

- :Z)e suivre I'évolution des pratiques et de recalculer les montants globaux a
‘avenir

- DeI falc)turer d’éventuels suppléments d’honoraires dans les limites fixées (base de
calcul).

IV. En pratique

de laag variabele zorg, toepassing en impact/verandering tov huidig systeem

La répartition du montant global (partie honoraires) entre les
prestataires se fait sur base de la ventilation fournie par I'INAMI.
Les prestataires et I’h6pital gérent leurs relations financiéres selon
la Loi sur les hépitaux

Le taux ou le niveau de suppléments d’honoraires dépend du
reglement général et des accords financiers entre I'hdpital et les
prestataires.

La base de calcul des suppléments est constitué des prestations
effectuées mais dont le total est limité a la partie honoraires du
montant global + période transitoire a 115%.
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IV. En pratique

de laag variabele zorg, toepassing en impact/verandering tov huidig systeem

*  Groupes-patients ORTHOPEDIE

hosptalisation
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s T o enéfice 7
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E3 T W
(syncrome du canal crpien), avec atestaton d'anesthésic, en oness o670
) T W [Groupe des patients syan bénéficé dune prothése de hanche, en
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IV. En pratique

de laag variabele zorg, toepassing en impact/verandering tov huidig systeem

Groupes-patients ORTHOPEDIE
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IV. En pratique

de laag variabele zorg, toepassing en impact/verandering tov huidig systeem

. pes-p: HOPEDIE :

Mm
026 grp1_HD1 canal carpien s/anesth. 5420 1279657

D2 HD1 canal carpien + anesth. 21188 7417368
m 9.140 10491822

o2
301 grp1 H2 prothanche 7429 na1a15
302

1M1 proth.genou 15090, 2530525
302 g7p1_H2 prothgenou 5558 9621647

IV. En pratique

de laag variabele zorg, toepassing en impact/verandering tov huidig systeem

Groupes-patients ORTHOPEDIE : montant global et TM
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IV. En pratique
de laag variabele zorg, toepassing en impact/verandering tov huidig systeem
*  Groupes-patients ORTHOPEDIE : répartition du par article P
COE - - -
4 K 5 5l 5| H
s oo ) -

Selectie verblijven

APR-DRG 302 Knee Joint Replacement

-> Laagvariabel volgens studie KCE: ernstgraad 1 en 2

Verfijning gebaseerd op medische validatie:

* uitsluiting van:
— fracturen
— heringrepen
— infecties
« enkel klassieke hospitalisatie

apart bedrag voor ernstgraad 1 en 2
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Selectie verblijven

Klinische validatie:
definitie
patiéntengroepen

Patiéntengroep 302_grp1_H1 & 302_grp1_H2

Groep patiénten waarbij een knieprothese werd geplaatst,
in klassieke hospitalisatie, met ernstgraad 1 of ernstgraad 2.
Exclusie van heringrepen, fracturen en infecties van

gegevens | | prothesen.
MZG &
SHAJADH | | APR-DRG: 302, SOI: 1 0f 2

inclusiecriteria

Type lisatie: SHA (klassiek)

Nomenclatuur: 290194-290205, 290253-290264, 290275~
290286

Hoofddiagnose: M15.* t.e.m. M99.*

exclusiecritera

Nomenclatuur: 279053-279064, 293451-293462, 279031~
279042

M21.*, M80.*, M84.%, M86.*, M87.%,
M96.*, M97.*

Nevendiagnose: Q65.* t.e.m. Q79.%, Q87.*

Extra: exclusie van verblijven waarbij de hoofdingreep
bilateraal werd uitgevoerd

Selectie verblijven

@
klinische validatie: Patiéntengroep 302_grpl_H1 & 302_grpl_H2
definitie Groep patiénten waarbij een knieprothese werd geplaatst,
" in Klassieke hospif met ernstgraad 1 of ernstgraad 2.
Exclusie van , fracturen en infecties van

gegevens
MZG &

prothesen.

APR-DRG: 302, SOI: 1 of 2

SHA/ADH
v/ Type hospitalisatie: SHA (Klassiek)
inclusiecriteria Nomenclatuur: 290194-290205, 290253290264, 290275-
290286

Hoofddiagnose: M15.* t.e.m. M99.*

Nomenclatuur: 279053-279064, 293451-293462, 279031~
279042

exclusiecritera

M21.%, M80.*, M84.*, M86.

M87.*,

M96.%, M97.*

Nevendiagnose: Q65.* t.e.m. Q79.%, Q87.*

Extra: exclusie van verblijven waarbij de hoofdingreep
bilateraal werd uitgevoerd

Basisgegevens
opdeling honoraria =
302 grp1 H1 302 arp1 H2

[artikel [totaal honoraria deel artikel [totaal honoraria deel artikel

14 11.003.319, 44,86 4.124.284.6: 42,86%
12 6.747.039,0¢ 27,5 606.280,51) 27,09%
[22 2.454. 6 10,01 981.776,5: 10,20%

5 1.198.359,01) 4,89 529.445 8¢ 5,50%
117 730.358, 2,98¢ 321.477,74 3,34%
[7 673.275,4¢ 2,74¢ 334.749,0¢ 3,48%

6 98.551, 0.4¢ 55.112,7. 057%
B 86.546,51 0,35 50.289,0 0,52%
[17ter 80.646,0: 0,33 31.895,2 0,33%
13 45.460,31 0,19 55.728,94 0,58%
17quater 25.674,27 0,1( 19.252, 0,20%
15 25.259,37 0,1 9.140.4: 0,09%
11 23.493, 0,1 15.822,5 0,16%
[17bis 18.072,8: 0,07 16.421,7 017%
118 6.152,29 0,03 9.201,09 0,10%
34 0,00 460,17 0,00%
otaal 24.530.525,25 100,00% 9.621.647,18 100,00%

Basisgegevens:
spreiding honoraria

aantal
verblijven | gemiddelde std
802 grp1 H1 15.090 162561 303,65
B02_grp1_H2 5.558 173113 360,43
patiénten- Q-range
roep s P10 P25 | mediaan| P75 P90 P95 |(P75-P25)| Qcod

02 grpl W1 | 1.183.44 |1335,50 | 1.478,11 | 1.597.91 |1.726,70] 1.92034 |2.16493 | 24859 | 008

B02_grp1_H2 | 1.339,79 | 1.436,00 | 1.539,12 | 1.668,72 |1.824,23| 2.099,36 | 239093 | 28511 | 008

Qcod = (P75-P25)/(P75+P25)
-> maat van interne variabiliteit die varieert tussen 0 en 1. Een lage waarde
impliceert een lage variabiliteit.
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Basisgegevens:
spreiding honoraria

Gemiddelde honoraria per ziekenhuis voor
302_grpl_H1 en 302_grpl_H2
#302_grpl_H1 4 302_grpl_H2

300 00 500 500 700
aantal verblijven

Basisgegevens
spreiding verblijfsduur s

‘ aantal

| verblijven | gemiddelde | std

[302_grpT_HT [ 15000 | 788 | 695
_grpL ] X 1 X

302 H2 [ sss8 | 1154 | 1084

Q-range

patiénten-groep | PS | P10 | P25 | mediaan | P75 | P90 | P95 | (P75-P25) | Qcod
B02_grp1_H1 3 4 5 3 8 B3| 2 3 023
Bo2_grp1 H2 4 5 [3 8 2 | 25 | 33 6 033

Qcod = (P75-P25)/(P75+P25)
-> maat van interne variabiliteit die varieert tussen 0 en 1. Een lage waarde
impliceert een lage variabiliteit.
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Basisgegevens @
spreiding verblijfsduur

is voor

302_grpl_H1 en 302_grpl_H2

+302_grpl_HL A 302_grpl_H2

gemiddelde verblijfsduur

o 100 200 300 40 500 600 700
aantal verblijven

Invloed LVZ per
ziekenhuis

Voor geheel van laagvariabele zorg: absolute cijfers
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Invlioed LVZ per
ziekenhuis

Voor knieprothesen in LVZ (302_grp1_H1 + 302_grpl_H2):
absolute cijfers
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aantal verblijven
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Invloed LVZ per
ziekenhuis @

Voor knieprothesen in LVZ (302_grp1_H1 + 302_grp1_H2): %
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Merci pour votre attention
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