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Facteurs de la réforme du financement des hôpitauxFacteurs de la réforme du financement des hôpitaux

Buts Problèmes? Dépenses?

Coût/Efficience Sur-utilisation Fixes/marginales

Accès Sous-utilisation Maîtrise des coûts

Qualité Mauvaise utilisation Perspective patient

Inefficience perçue
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Hôpitaux = 55 milliards $ de dépenses par anHôpitaux  55 milliards $ de dépenses par an
Recherche de stratégies pour limiter les budgets globaux?

• Transparence 

• Perception d’inefficacité

• Délais d'attenteDélais d attente 

• Variations inexpliquées de l’utilisation ou des coûts

• Absence de récompense pour l’innovation• Absence de récompense pour l innovation

• Services d’urgence

• Autre niveau de soins (NSA)

• Aucun incitatif favorisant l’amélioration de la qualité
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Facteurs de la réforme du financement des hôpitaux : 
le FAA

• Stimuler la productivité et l’efficience

• Réduire la durée de séjour

• Réduire les listes d’attente des hôpitaux

• Accroître la concurrence entre les hôpitaux pour améliorer la qualité

• Encourager la surveillance et l’analyse comparativeEncourager la surveillance et l analyse comparative

• Réduire la surcapacité, améliorer la transparence dans le financement des 
hôpitaux

F ilit l h i d ti t• Faciliter le choix des patients

• Harmoniser les mécanismes de paiement entre les fournisseurs de soins de 
santé publics et privés
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« Déferlement des expériences avec le FAA« Déferlement des expériences avec le FAA

– CB, AB, ON; financement sur plusieurs exercices en 
SK à NLSK, à NL

– AMC, BCMA, OMA, OHA, Commission Kirby (v.6)

– Norme internationale

– Bien plus complexe à administrer

P i i f t d ti tiPrincipaux facteurs de motivation

Améliorer la 
rapidité de  l’accès

Promouvoir la 
transparence du 
financement des 

hôpitaux

Optimiser les 
dépenses des

hôpitaux
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Avantages et inconvénients du FAA

Opportunités DéfisOpportunités

Se servir du financement 
comme « levier » pour

Défis

Problèmes bien connus : 
é l lcomme « levier » pour 

augmenter l’efficacité 
technique

récompenser le volume

– Aucune incitation pour 
coordonner les soins; 

– Incitations 
économiques : 
conserver les surplus

soins fragmentés

– Prioriser les services 
profitables

– Incitatifs politiques
profitables

– Surcodage …
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Des décennies de recherche et d’applicationpp

Effets documentés

• Propension à raccourcir la

Pas d’évidence rapportée

• Amélioration des soins• Propension à raccourcir la 
durée du séjour

• Propension à augmenter le 
volume des hospitalisations

• Amélioration des soins 
fondés sur des données 
probantes

• Amélioration de l’efficacité ouvolume des hospitalisations
• Propension à accroître les 

dépenses
• Peu d’effets documentés au 

Amélioration de l efficacité ou 
de la pertinence

• Influence sur les autres 
secteurs

sujet de l’effet sur la qualité 
dans les hôpitaux

• Engagement des 
fournisseurs de soins

…mais cela n’est pas assuré 

non plus par la 

budgétisation globale
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Des décennies de recherche et d’applicationpp

FBA
Variable FAA

Fixe
Budgétisation 

globale
Global
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FAA : Préoccupations des intervenantsp

RessourcesRessources 
humaines

Délais 
d’attente

Finances 
des 

Préoccupations

d attentehôpitaux

QualitéSatisfaction 
du patient

Accès
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Conséquences voulues et imprévuesq p

Accès

• Rapidité• Rapidité

• Accès géographique

• Équité de l’accèsq

….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

Comment le FAA fonctionne-t-il?

En général, le payeur définit 
le groupe de produits pour 
lequel est il prêt à payer. 

Définir le 
produit

• Medicare, États-Unis 
(DRG)

• Ministère de la Santé, 
Royaume-Uni (HRG)

GMA / DRG• Ministère de la Santé et 
du Vieillissement, 
A t li (AR DRG)

GMA / DRG
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Comment le FAA fonctionne-t-il?

• Comprendre les choix 
stratégiques « sous-jacents » 

Comment le FAA fonctionne-t-il?

g j
aux groupes de produits 

Décès

GMA / DRG ANS

Cas extrêmes
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• Les données sur le coût servent• Les données sur le coût servent 
à fixer la valeur (le prix ou le 
tarif). Fixer la 

l /l • Initiative ontarienne de coût 
par cas (IOCC), calcul des 
coûts en Alberta 

valeur/le 
prix

• Études relatives au calcul 
des coûts sur une base 
individuelle Australie (ARindividuelle, Australie (AR-
DRG) 

• Données financières des 
P i t hôpitaux (R.-U., HRG)

• Données du Maryland 

• Quels sont les éléments inclus?

Paiement
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IncitationsIncitations

• Le FAA crée des incitations en faveur du 
« volume » dans les hôpitaux« volume » dans les hôpitaux
– Médecins salariés

– Médecins rémunérés à l’acteMédecins rémunérés à l acte

– Autres incitatifs

• Harmoniser les incitations pour les hôpitaux etHarmoniser les incitations pour les hôpitaux et 
pour les médecins : mais pour quelle raison?

• Coûts rattachés à la conception à la mise enCoûts rattachés à la conception, à la mise en 
œuvre et au maintien du cadre du FAA.
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Lorsque le prix n’est pas le bonq p p
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Méthodes de ét odes de
calcul des coûts
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Le FAA peut il être appliqué de manièreLe FAA peut-il être appliqué de manière 
crédible?

Données et systèmes d'information

Cliniques Financières
Calcul du coût 
au niveau du 

ipatient
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Quelles sont les principaux défis liés à la mise en 
œuvre?

• Détermination des niveaux d’activité souhaitables

• « Plafonds » de dépenses pour limiter la croissance de l’activité

E t à l t é i l hô it é i t• Engagement à long terme nécessaire pour que les hôpitaux réagissent 
aux incitatifs

• Mise en œuvre graduelle (à quelle vitesse et jusqu’à quel niveau ?)se e œu e g adue e (à que e tesse et jusqu à que eau )

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

• Qualité
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Quels sont les risques connus?q

• Activité
• Résultats financiers des hôpitaux

Changements dans 
• Résultats financiers des hôpitaux
• Changements dans la gestion

g
les hôpitaux

• Plus recours aux établissements 
de soins post-hospitaliers

Changements dans 
d’autres secteurs

• Augmentation du volume desT ifi ti Augmentation du volume des 
patients qui rapportent le plusTarification
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Facteurs de succès importants?Facteurs de succès importants?

Vision et leadership

Risque politique lié au changement d’activité et de capacité 
des hôpitaux

Compréhension des effets des monopoles géographiques 
naturels

Applicabilité dans les provinces ou les régions moins 
peuplées

C éh i d l d d d l’ ff d iCompréhension de la demande et de l’offre des services 
post-hospitaliers
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Maintenir la crédibilitéMaintenir la crédibilité

Qualité de la codification Attention continueQ

• Les activités de 
surveillance doivent être

• Qualité
surveillance doivent être 
harmonisées avec les 
incitations financières. 

C d d dhé i

• Accès

• Prix et volumes

• Cadre de non-adhésion 
aux normes

– Attribution desAttribution des 
responsabilités
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Interaction avec d’autres fournisseurs

S i à d i il S i d l d éSoins à domicile Soins de longue durée

Stratégie 
« PUSH with
no PULL » ?

Soins pour malades

no PULL » ?

Réadaptation Soins pour malades
chroniques

Comprendre les solutions de financement des hôpitaux: 

JMSutherland, 2011



AQESSS, Montréal

Leçons tirées à l’échelle internationaleLeçons tirées à l échelle internationale

– Le FAA est un des outils de la trousse. 

– Il faudrait faire abstraction de certains facteurs :Il faudrait faire abstraction de certains facteurs :

• capital, enseignement, régions rurales, services 
des urgences

– Il est très difficile de fixer le montant du paiement 
pour équilibrer les incitatifs. 

• « tarif des meilleures pratiques » « juste et• « tarif des meilleures pratiques », « juste et 
réalisable » ou moyenne

• Santé mentale, pédiatrie, soins palliatifs, p , p

– Financement de la croissance des coûts et des 
volumes
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Combiner les informationsCombiner les informations

– Pour les systèmes de santé comme le nôtre :  mélange 
de financement global et de FAAg

– Engagement à long terme avec mise en œuvre graduelle

– Une augmentation des dépenses n’équivaut PAS à des 
améliorations de santé. 

• Plafonner la dépense globale lorsque l’on a recours 
au FAAau FAA

• Croissance et ajustements des politiques

– Les paiements ne devraient pas être une « moyenne »p p y

• Cibler la valeur attendue ou un gain en santé

– GMA+ est un mode de remboursement basé sur les 
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Quelques points essentiels pour le QuébecQuelques points essentiels pour le Québec

• Quel est l’objectif?

F t é hi t ff t d FAA• Facteurs géographiques et effets du FAA sur 
les exploitants monopolistiques

C ût d FAA• Coûts du FAA
– Tarification, volume, collecte de données, surveillance

Q lité?• Qualité?

• Changements dans le volume, complexité  
d d’ t ét bli t d idans d’autres établissements de soins 
continus
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Quelques points essentiels pour le Québec (suite)Quelques points essentiels pour le Québec (suite)

• Quels sont les principaux obstacles au 
changement des politiques de financementchangement des politiques de financement 
des hôpitaux signalés par les autres 
provinces?provinces?

– Données accessibles et de grande qualité– Données accessibles et de grande qualité

– Savoir-faire pour orienter la mise en œuvre

– Résistance ou appui des intervenantspp
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Quelques points essentiels pour le Québec (suite)Quelques points essentiels pour le Québec (suite)

• Où trouver l’information?
Analyse documentaire– Analyse documentaire

– Experts de l’extérieur

– UniversitésUniversités

• Comment renforcer la capacité?
– Renforcement interneRenforcement interne

– Ateliers et conférences

– Initiatives provinciales et groupes de travailp g p

• www.hospitalfunding.ca
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M i!Merci!

jsutherland@chspr.ubc.ca
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