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Facteurs de la réforme du financement des hopitaux

Problemes? Dépenses?
, © 0
CoUt/Efficience Sur-utilisation Fixes/marginales

C—— ——
Acces Sous-utilisation Maitrise des codts
C————
Qualité Mauvaise utilisation Perspective patient

——

Inefficience pergue
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Hopitaux = 55 milliards $ de dépenses par an
Recherche de stratégies pour limiter les budgets globaux?

‘ » Transparence

A4 . Perception dinefficacité

A . Délais d'attente

 Variations inexpliquées de l'utilisation ou des colts

Rl - Absence de récompense pour l'innovation

» Services d'urgence

\d - Autre niveau de soins (NSA) ]

A4 . Aucun incitatif favorisant 'amélioration de la qualité ]
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Facteurs de la réforme du financement des hopitaux :
le FAA

Stimuler la productivité et I'efficience

Réduire la durée de séjour

Réduire les listes d’attente des hopitaux

Accroitre la concurrence entre les hdpitaux pour ameliorer la qualité

Encourager la surveillance et I'analyse comparative

Reduire la surcapacite, ameliorer la transparence dans le financement des
hopitaux

Faciliter le choix des patients

Harmoniser les mecanismes de paiement entre les fournisseurs de soins de
santé publics et privés
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« Deferlement des expériences avec le FAA

— CB, AB, ON; financement sur plusieurs exercices en
SK, a NL

— AMC, BCMA, OMA, OHA, Commission Kirby (v.6)
— Norme internationale
— Bien plus complexe a administrer

Principaux facteurs de motivation

Promouvoir la .
Optimiser les

Ameéeliorer la
rapidité de |'acces

transparence du
financement des
hopitaux
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Avantages et inconveénients du FAA

Se servir du financement
comme « levier » pour
augmenter I'efficacité
technique

— Incitations
économiques :
conserver les surplus

— Incitatifs politiques

Problemes bien connus :
réecompenser le volume

— Aucune incitation pour
coordonner les soins;
soins fragmentes

— Prioriser les services
profitables

— Surcodage ...
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Des déecennies de recherche et d’application

Effets documentes Pas d’evidence rapportée

e Propension a raccourcir la Amélioration des soins

durée du séjour fondés sur des donnees
e Propension a augmenter le probantes

volume des hospitalisations  Ameélioration de I'efficacité ou
* Propension a accroitre les de la pertinence

depenses * Influence sur les autres
* Peu d’effets documentes au secteurs

sujet de l'effet sur la qualite  Engagement des

dans les hopitaux fournisseurs de soins

...mais cela n’est pas assure
non plus par la
budgétisation globale

C t fEffets mitigés concernant efficience
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Des déecennies de recherche et d’application
Variable
—<
Fixe
—<
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FAA : Préoccupations des intervenants

Ressources
humaines

Finances
des
hopitaux

Délais
d’'attente

Satisfaction
du patient
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Conseqguences voulues et imprevues

Acces

« Rapidité
» Acces geéographique
e Equité de l'accés

....mais cela n’est pas non plus assuré
par la budgétisation globale
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Comment le FAA fonctionne-t-il?  /~ \

En général, le payeur définit Définir le

le groupe de produits pour produit
lequel est il prét a payer.

» Medicare, Etats-Unis | 4
(DRG) \

 Ministere de la Santé, N

Royaume-Uni (HRG)
{ GMA / DRG

 Ministere de la Santé et

du Vielllissement,
Australie (AR-DRG)
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Comment le FAA fonctionne-t-il?

 Comprendre les choix
stratégiques « sous-jacents »
aux groupes de produits

{ Déces }

{ GMA / DRG } { ANS }

I\,‘ {Cas extrémes}
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/ \ * Les données sur le colt servent
T | a fixer la valeur (le prix ou le
IXEl la tarif).
valeur/le « Initiative ontarienne de co(t

- par cas (IOCC), calcul des
p X colts en Alberta

& / « Etudes relatives au calcul
} des codts sur une base

Individuelle, Australie (AR-

\ 4 DRG)
_ e Données financieres des
Paiement hopitaux (R.-U., HRG)

 Données du Maryland
e Quels sont les élements inclus?
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Incitations

* Le FAA crée des incitations en faveur du
« volume » dans les hopitaux
— Meédecins salariés
— Medecins rémuneérés a l'acte
— Autres incitatifs
e Harmoniser les incitations pour les hopitaux et
pour les médecins : mais pour quelle raison?

o Codts rattachés a la conception, a la mise en
ceuvre et au maintien du cadre du FAA.
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Lorsque le prix n’est pas le bon

When The Price Isn’t Right: How Inadvertent
Payment Incentives Drive Medical Care

Getting The Price Right:
Medicare Payment Rates For
Cardiovascular Services

If payment rates are not made more accurat
of health cost trends could be created.

by Paul B. Ginsburg and Joy M. Grossman

ABSTRACT: Unintended overpayment of some services,
factors, is driving increased use of expensive care, whid

driver of health care cost trend
charge data that rarely provide
sult, newer services, in which p
As the largest payer, and one

ers and Medicaid programs, M
prospective payment rates refld

Expanded Use Of Imaging

is necessary to ensuring

Technology And The Challenge [|"*

Of Measuring Value

The benefits of expanded imaging might not be directly related to
patients’ disease outcomes.

by Laurence C. Baker, Scott W. Atlas, and Christopher C. Afendulis

ABSTRACT: The availability of computed tomography (CT) and magnetic resonance imag-
ing (MRI) scanning has grown rapidly, but the value of increased availability is not clear. We
document the relationship between CT and MRI availability and use, and we consider po-
tentially important sources of benefits. We discuss key guestions that need to be ad-
dressed If value is to be well understood. In an example we study, expanded imaging may
be valuable because it provides guicker access to more precise diagnostic information, al-
though evidence for improved health outcomes is limited. This may be a common situation;
thus, a particularly important question is how non-health-outcome benefits of imaging can
be quantified. [Health Affairs 27, no. 6 (2008): 1467-1478; 10.1377 /hlthaff.27.6.1467]

y Stensland

itals have grown rapidly. Physicians
Cular diagnostic services in their of-
licare's prices for hospital care and
uracy of those prices. We find that
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Le FAA peut-il étre appligué de maniere
credible?

Données et systemes d'information

,\\\

Calcul du colt
au niveau du
| patient

Cliniques Financieres
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Quelles sont les principaux défis lies a la mise en
occuvre?

Détermination des niveaux d’activité souhaitables

« Plafonds » de dépenses pour limiter la croissance de l'activité

)

Engagement & long terme nécessaire pour que les hdpitaux réagissent)
aux incitatifs

S

~

Mise en ceuvre graduelle (a quelle vitesse et jusqu’a quel niveau ?)

Ajustement des montants de paiement en les éloignant de la
« moyenne »

e Qualité
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Quels sont les risques connus?

» Activité
» Résultats financiers des hopitaux
« Changements dans la gestion

Changements dans
les hopitaux

_—

SUET[[SINEINENENER - Plus recours aux établissements
d’autres secteurs de soins post-hospitaliers

* Augmentation du volume des

Tarification patients qui rapportent le plus
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Facteurs de succes importants?

Vision et leadership

I Risque politique lié¢ au changement d’activité et de capacité |
| des hopitaux

Compréhension des effets des monopoles géographiques
naturels

| Applicabilité dans les provinces ou les régions moins
peupléees

I Compréhension de la demande et de I'offre des services

| post-hospitaliers
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Maintenir la crédibilité

Qualité de la codification Attention continue

e Les activités de
surveillance doivent étre
harmonisées avec les
Incitations financieres.

e Cadre de non-adhésion
aux normes

— Attribution des
responsabilites

e Qualité
e Acces

e Prix et volumes
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Interaction avec d’autres fournisseurs

Soins a domicile Soins de longue durée

Strategie
« PUSH with
no PULL » ?

Soins pour malades

Réadaptation chroniques
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Lecons tirées al’échelle internationale

— Le FAA est un des outils de la trousse.
— |l faudrait faire abstraction de certains facteurs :

e capital, enseignement, régions rurales, services
des urgences

— |l est tres difficile de fixer le montant du paiement
pour equilibrer les incitatifs.

» « tarif des meilleures pratigues », « juste et
réalisable » ou moyenne

e Santé mentale, pédiatrie, soins palliatifs

— Financement de la croissance des colts et des
volumes

— Fractionnement des épisodes
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Combiner les informations

— Pour les systemes de santé comme le nétre . mélange
de financement global et de FAA

— Engagement a long terme avec mise en ceuvre graduelle

— Une augmentation des dépenses n’équivaut PAS a des
ameliorations de santé.

* Plafonner la dépense globale lorsque I'on a recours
au FAA

« Croissance et ajustements des politiques
— Les paiements ne devraient pas étre une « moyenne »
e Cibler la valeur attendue ou un gain en sante

— GMA+ est un mode de remboursement basé sur les
codqts.
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Quelques points essentiels pour le Québec

* Quel est I'objectif?
e Facteurs geographigues et effets du FAA sur
les exploitants monopolistiques

e Couts du FAA

— Tarification, volume, collecte de données, surveillance
e Qualite?
 Changements dans le volume, complexité

dans d’autres éetablissements de soins
continus

\ Centre for
HEeALTH SERVICES AND POLICY RESEARCH Comprendre les solutions de financement des hépitaux:

JMSutherland, 2011



CANADIAN HEALTH SERVICES FONDATION CANADIENNE DE LA i
RESEARCH FOUNDATION RECHERCHE SUR LES SERVICES DE SANTE

Quelques points essentiels pour le Québec (suite)

e Quels sont les principaux obstacles au
changement des politiques de financement
des hopitaux signalés par les autres
provinces?

— Données accessibles et de grande qualité
— Savoir-faire pour orienter la mise en ceuvre
— Résistance ou appui des intervenants
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Quelques points essentiels pour le Québec (suite)

e Ou trouver l'information?
— Analyse documentaire
— Experts de I'extérieur
— Universités
« Comment renforcer la capacité?
— Renforcement interne

— Ateliers et conférences
— Initiatives provinciales et groupes de travalil

e www.hospitalfunding.ca
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Mercl!

jsutherland@chspr.ubc.ca
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