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AQESSS, Montreal

Données cliniques
• Définition normalisée pour 

résumer les données cliniques

Données cliniques

résumer les données cliniques
• Soins de courte durée

C

Définir le 
produit

• Chirurgie d’un jour 
• Réadaptation

p

• Soins aux malades chroniques
• Soins de longue duréeSoins de longue durée
• Soins à domicile DRG

Do you know your data? JMSutherland, 2011



AQESSS, Montreal

Données cliniques

• Le FAA incite les hôpitaux à augmenter le 
volume des patients financé en fonction des

Données cliniques

volume des patients financé en fonction des 
épisodes :
– Soins de courte durée(médicaux et chirurgicaux)– Soins de courte durée(médicaux et chirurgicaux)
– Chirurgie d’un jour 
– Réadaptation en milieu hospitalierp p

• Qu’en est-il des autres types de soins et 
d’établissements?
– Soins aux malades chroniques
– Soins de longue durée

Do you know your data? JMSutherland, 2011

– Soins à domicile
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Données cliniques
Quelles sont les solutions et les possibilités?

Données cliniques

Soins de 
courte durée 

DRG

Chirurgie d’un 
jour

SGCA
jour 

Ré d t ti GMA/GPR

Créer des incitatifs au volume?

Réadaptation GMA/GPR

Do you know your data? JMSutherland, 2011

C ée des c a s au o u e
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Données cliniques
Réduire les iniquités injustifiées dans le financement?

Données cliniques

Ensemble minimal de données (EMD)

RUG-III RUG-III RUG-HC

Soins auxSoins aux 
malades 

chroniques

Soins de 
longue durée

Soins à 
domicile

Do you know your data? JMSutherland, 2011
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Données cliniques
• Domaine Estimateur de coût par cas : coupler les données 

cliniques avec les données financières

q

• Bases de comparaisons équivalentes (NIRRU : niveau 
d’intensité relative des ressources utilisées et APR-DRG)

APR-DRG Coût

NSA

Lourdeur / NIRRU
Recherche

EnseignementNSA
Décès

Cas atypiques

Enseignement
Services 

ultraspécialisés

Do you know your data? JMSutherland, 2011

Cas atypiques
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Maintien de la crédibilité : données
• Tenir une comptabilité juste et précise des 

activités

Maintien de la crédibilité : données

activités
Qualité des données

Observateur impartial!

– Augmenter le nombre des 
épisodes : « fractionnement » • Observateur impartial!

• Données normalisées

Pénalités

p
– Accroître la sévérité des 

épisodes : « surcodage »
• Pénalités 

• La surveillance de la 
qualité du codage devrait 

– Intégration entre 
établissements

– Les possibilités de q g
être harmonisée avec les 
incitations financières. 

– Les possibilités de 
coordination sont 
différentes dans les 
é i

Do you know your data? JMSutherland, 2011

régions
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Maintien de la crédibilité : soins aux patientsMaintien de la crédibilité : soins aux patients

Qualité clinique • Initiatives de qualité 
d i lié• Qualité des services hospitaliers

– Infections nosocomiales

des soins liée au 
financement :
– Initiatives

• Qualité des services post-
hospitaliers

Réadmission soins de longue

Initiatives 
américaines

– SPA
– Réadmission, soins de longue 

durée, soins à domicile

• Accès

– Réadmissions
– Initiatives 

ontariennes
– Rapide, géographique et 

équitable

ontariennes
– NSA

Do you know your data? JMSutherland, 2011
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Données sur les coûts : pondération des coûts
• L’estimateur de coût est un 

bon point de départ pour 

Données sur les coûts : pondération des coûts 
et le NIRRU

des comparaisons!
Établissement 

de la • Dévoiler les données sur 
les coûts des patients :

de la 
valeur/prix

• Lien entre les produits 
hospitaliers et les soins aux 
patients (de bas en haut)p ( )

• Connaissance précise des 
coûts d’hospitalisation des Paiement

Do you know your data? JMSutherland, 2011

patients
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Méthodes de calcul des coûts
Coûts directs

• Soins infirmiers aux hospitalisés Arthroplastie initiale
hanche et genou

– Salle d’opération

– Soins intensifs Soins infirmiers 3 055

Laboratoire 143

Coût total moyen

• Services de diagnostic et de 
thérapeutique

Tomographie pharmacie

Laboratoire 143

Imagerie diagnostique 208

Pharmacie 465

Ph i thé i 1 074– Tomographie, pharmacie, 
laboratoire

Coûts indirects

Physiothérapie 1 074

Alimentation 293

Autres 1 696

• Services de soutien
• Administration, ressources 

Do you know your data? JMSutherland, 2011

humaines et finances
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Données sur les Tarifs : Maryland
• Compréhension des coûts des patients : données 

du Maryland

Données sur les Tarifs : Maryland

y

Do you know your data? JMSutherland, 2011
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Données sur les tarifs : Maryland

• Utilisation répandue des données du Maryland
Données sur les tarifs : Maryland

Do you know your data? JMSutherland, 2011
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Données sur les coûts : méthodes
• 1998 : l’ICIS utilisait les données du Maryland 
• 1999 : transition vers les données hospitalières de l’Ontario

Données sur les coûts : méthodes

1999 : transition vers les données hospitalières de l Ontario

• Compression!!
– Surtout en obstétrique

Do you know your data? JMSutherland, 2011

– Surtout en obstétrique.
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Données sur les coûts : résultats

• Sous-pondération considérable des cas complexes 
et coûteuxet coûteux

• Les hôpitaux universitaires sont les plus touchés.

Do you know your data? JMSutherland, 2011
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Données sur les coûts : résultats

• Comprendre pourquoi et où les données sur les 
tarifs du Maryland seront différentes :

Données sur les coûts : résultats

tarifs du Maryland seront différentes :
– Points limites, obstétrique, santé mentale, soins palliatifs, 

orthopédie, cardiologiep , g
– Couverture des prestations de Medicare/Medicaid: 

séjours plus courts
– Distorsions dues à l’incertitude de l’orientation
– Effets potentiels : définition des résultats

• Financement basé sur le rendement ou le volume• Financement basé sur le rendement ou le volume, 
reddition de compte, rationalisation des services, 
consolidation des services semblables entre les sites, 

Do you know your data? JMSutherland, 2011

recherche clinique
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Données sur les coûts : utilisez les vôtres
• Calcul de votre coût par cas

– Quels sont les éléments à inclure?
• Exactitude perçue

– Quels sont les éléments à exclure?
• Capacité d’estimation?

• Compréhension de votre gamme de produitsp g p
– Possibilités de négocier le « tarif »
– Coût moyen par rapport au coût marginal : quels sont les 

vôtres?
• Chirurgie d’un jour

Do you know your data? JMSutherland, 2011

• Chirurgie avec hospitalisation



AQESSS, Montreal

Données sur les coûts : points principaux

• Est-ce que l’APR-DRG reflète la « combinaison » 

Données sur les coûts : points principaux

de patients pour lesquels vous voulez être 
« payé »?

• Coûts transactionnels liés à la conception et au 
maintien du financement basé sur les activités 

Ch t d l’APR DRG– Changements de l’APR-DRG
– Changements du NIRRU
– Surveillance de la qualité : données soins cliniquesSurveillance de la qualité : données, soins cliniques

Do you know your data? JMSutherland, 2011
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Maintien de la crédibilité : incitationsMaintien de la crédibilité : incitations
• « Effet d’impulsion » des hôpitaux de soins courte 

durée basés sur des incitations : d’où viennent les 
« effets d’attraction »?
– Aucune incitation visant la coordination des soins, des soins 

fragmentésfragmentés
• Augmentation des coûts et diminution de la qualité des soins

– Changements dans la capacitég p

« Attraction »
« Impulsion » 
des hôpitaux

« Attraction » 
des soins 

post-
hospitaliers

Do you know your data? JMSutherland, 2011

hospitaliers
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Au fil du temps

Coûts 
variables

• Y
FAA

FAA
FAA

FAA
Coûts 
fixes

BudgetBudget Budget Budget 
global

g
global

Budget 
global

Do you know your data? JMSutherland, 2011

Temps
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C d l i FAAComprendre les risques : FAA

Ajustement Intégration des méthodes 
de financement

Définition des prix et des 
coûts

Enseignement/ résidents

de financement

Changements au fil du 
temps

coûts

Qualité des données

Unité de soins intensifs

p

Budgets globaux Qualité clinique

Équipement très coûteux Financement basé sur les 
activités Coût moyen/marginal

Soins courte durée en 
région rurale/éloignée

Moment opportun  des 
données

Risque de cas atypiques 
et financement des 

transferts

Do you know your data? JMSutherland, 2011
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M i!Merci!
jsutherland@chspr.ubc.ca
www.hospitalfunding.ca

Do you know your data? JMSutherland, 2011


