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Contexte
Plusieurs modeles de financement

Par épisode parcours

Budget de santé Capitation
(bundle payment)

« Paiement a l'acte  Paiement par jour de « Paiement fondé sur un « Paiement forfaitaire par « Rémunération forfaitaire
séjour a I'hopital / groupe homogéne de patient (chronique) par patient traité (ou
I"établisse-ment de malades et basé sur pour un ensemble de non) indépendamment
santé I'utilisation des DRG services sur une des services fournis

période donnée, avec
controle de qualité

Niveau de transfert des risques au prestataire
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‘ Les prérequis des différents modeles

Charges fixes

Q

Activité et mix de
patients stables

@ Allocation de fonds

Q
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e icomment les pays
latins ont-ils adapté

leurs systemes de
paiement a l'activité

pour faire face au
contexte du Sa rs-Cov—2




‘ La gestion de I'innconnu
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Changement rapide du mix de malades
Traitements inconnus

Activité non sars-cov-2 annulé

Achats imprévus du matériel

Investissements a faire



Trois expériences et ses lecons pour l'avenir
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Le systeme de financement hospitalier en Espagne

Un modele par région Le budget est le modéle prédominant et DRG
dans une région

Espagne N Lits % Lits
Public sans pesonalité morale 151 64.856 62,3%
Public 98 26.545 25,5%
Privée non lucratif 34 6.087 5,8%
Privée lucratif 22 4.863 4,7%
Autres 17 1.736 1,7%
Total 322 104.087 100%
Catalogne N Lits % Lits
Public sans pesonalité morale 8 4.477 27,1%
, Public 24 5.116 30,9%
i 9 Privée non lucratif 22 4.366 26,4%
i Privée lucratif 11 1.839 11,1%
L Autres 8 741 4,5%
Total 73 16.539 100%
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‘ Trois réponses différentes:

@ Hopital public sans personnalité

morale (65%)

@ Adaptation du financement par
DRG (Catalogne)

@ La coopération avec les

hopitaux privée
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Pour I’hépital publique, la principale difficulté a été
la centralisation des achats pendant la ler vague

Positive Negative
Fond publics extraordinaires sur le e La centralisation des achats au
dépenses courants (+21%) Ministere de la Santé. Pénurie

accrue et circuits paralleles

Plan d’investissements
(augmentation capacité) pour
anticiper la 2eme vague
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Le financement du Sars-cov-2 dans le contexte du
DRG (Catalonge)

£ 7y

Problemes identifiées Réponses

o Un probleme de classification/

. _ , v’ Dans un contexte de changement radical de
codification: au moins 8 DRG possibles

I"activité: maintien de la N de patients 2019 pour

, : el le calcul du financement
o Avec un effet économique: différences

de 2,5x en prix parmi les DRG potentiels v’ Actualisation 4% prix des DRG pour les charges

. L additionnels pour toutes les pathologies
o Aucun base de données historiques

pelrcalledler fos colif (Eels v’ Prix spécifiques patients COVID

v’ Sécurisation de la trésorerie.
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La coopération avec I'hopital privée: deux approches
différents qui révelent des problemes de
gouvernance

Prise en charge des Prix a la journée Audit de frais et

patients avec hospitalisation et SI charges
assurance publique

Mars 2020 Avril 2020 Nov 2020 Dec 2020
Prise en charge des Audit de frais et Prix a la journée

patients avec charges hospitalisation et SI

assurance publique
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Lecons pour |'avenir

Malgré les faiblisses intrinseques d’un systeme de financement par budget,
dans le contexte du Sars-Cov-2 a été une avantage

En Catalogne, (Financement par DRG >70% hopitaux): créer les conditions de
stabilité du financement dans un contexte trop incertain

Pour le secteur privée, prix a l'acte tres différents par région...

..et réponses tres hétérogenes au niveau de la fixation de conditions et
liguidation de frais: un probleme de gouvernance
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