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Depuls 2008, les hopitaux généraux belges appliquent, par séjour, un systéme de remboursement forfaitaire des spécialités phar-
maceutiques administrées, quelle que soit la consormation réelle des médicaments délivrés. Les principes actifs novateurs ou trés
onéreux sont exclus de la forfaitarisation, de méme que les médicaments orphelins, les cytostatiques, les immunoglobulines, les
antirétroviraux et les radio-Isotopes. Par contre, deux catégories dispendieuses, les albumines et I'érythropoiétine, ont été incorpo-
rées récemment dans ce forfait.

Le forfalt des spécialités pharmaceutiques de chaque hépital est calculé a partir d'un colt moyen national par APR-DRG et par degré
de gravité. Ce colt moyen est fixé une fois par an sur base d'un couplage de I'ensemble de données médicales et financiéres des
séjours hospitaliers classiques (d'une nuitée au moins et hors outliers) achevés pendant une année déterminée.

L'hépital facture aux organismes assureurs un forfait par admission et y ajoute 25 % du tarif de remboursement des spécialités phar-

maceutiques délivrées, Ce mécanisme permet de suivre la consommation effective des médicaments, d'ajuster le forfait a la pratique
réelle, et de prévenir le risque de sous-prescription des spécialités pharmaceutiques dont Fadministration est justifiée. En principe, le

patient n'est pas affecté par la forfaitarisation, et continue a acquitter une contribution forfaitaire modeste (0,62 € par jour) pour les
médicaments remboursables (peu importe qu'il en consomme cu non).

Gréace au mécanisme Instauré, le budget consacré au forfait « médicaments » a &té drastiquement rédult par l‘autorité, pulsqu'il est
passé de 259 millions d’€ en 2007 a 181 millions d*€ en 2023. L'intention politique initiale était de réinvastir le fruit de ces économies
substantielles pour moderniser la pharmacle hospitaliére, améliorer la sécurité du patient, soutenir les comités médico-pharma-
ceutiques et assurer l'essor de la pharmacie clinique. Concrétement, les marges bénéficiaires réalisées sur le fonctionnement de la
pharmacie ont fondu, et compromettent les capacités d'investissements et d'innovation des hépitaux dans ce secteur.

Les crateurs Invités dresserant le bilan {(économiquement vertueux mais potentiellement pervers) de ce nouveau financement, et
s'efforceront d’en déduire des perspectives, & I'heure ol une réforme plus globale du financement hospitalier est & I'ordre du jour.
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