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Plan de la Présentation

= Definitions et concepts
= Considérations théoriques

= Haiti: situation actuelle et étapes
suivantes?







Fonctions et buts du systeme de sante
visant une couverture universelle

Définitions
et concepts

Objectifs intermédiaires Buts du systeme
des politiques de de santé
financement
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Transparence and
redevabilité

Source: Kutzin et al., Implementing Health Financing Reform: Lessons from Countries in Transition, WHO, 2010. 1




Les défis de la couverture universelle
Définitions a l'égard du financement - revenus

et concepts

Défis

Contraintes politiques a I'allocation budgétaire
pour la santé

Contraintes a la hausse des impo0ts

Contraintes de marge budgétaire “fiscal space”

Informalité dans le marché du travail
Impact sur le colt de la main d’oeuvre




Définitions
et concepts

% raised through general revenues

100

80

60

40

20

Source de financement en santé

e Commonwealth

Denmark
ew Zealand

o @ Maldives

Spain
o Portugal
M
ozambique & Finland
S Mala‘siao <> Algeria

<> Iceland

<

<& <> Thailand
e © . Bellze <

< Non-Commonwealth

o )
Ugandf O @g‘%ﬁ“l-e © Russia o © Turkey Malta
o Colombi
O . Smg(gpor g <> Bulgarla O Israel <> olombia
< Vietnam h & Bolivia
< > < Guatemg’\i’amgentlna & Switzerland <> Lithuania
<<>> Urugu<a>yC 20 MeXlCO < Japan _
[ ) Pakistan Q o O O German <> Czech Republjc
<& Georgia Z}'--Qp_rea o O<>0P0Iand N Coamica
< Netherlands <><> o < Slovakia
| ‘ ‘ | <>France‘ O
0 20 40 60 80

% raised through social insurance

Source: World Bank, 2011

100



Définitions
et concepts

Financement et ses sous-composantes

Prestations des services

;

Source:

Quelles sont les sources de
financement, et comment
sont-elles exploitées?

Comment sont ces fonds
accumulés au nom de la
population?

Comment sont les prestataires
payeés?

Comment I'achat stratégique
est fait pour atteindre les
objectifs?

Quels sont les droits et les
obligations de la population?



Définitions
et concepts

Les défis de la couverture universelle
a I'égard du financement - capacité
institutionnelle

Collecte

Mise en commun
Panier de soins
Contractualisation
Modes de paiement

Systeme d’information

Modes de
remboursement

Assurance qualite
Réglementation
Projections des colits
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Considérations

théoriques

Du paiement passif vers l'achat actif et stratégique

= L’ achat est le processus par lequel les fonds mis en
commun sont payés aux prestataires pour fournir des
interventions de santé spécifiques ou non
spécifiques

= Dans le cas des pays ou un model d’achat existe, les
pays devraient passer d'un mode d’achat passif (non-
spécifique) a des formes stratégiques d’achat avec le
but principal d’améliorer la performance des systemes
de sante.

= Sous-entendu: Passer d’un systeme intégre
hierarchiquement a la séparation des fonctions
d’achat et de fourniture des services de santé
(“separation de I'acheteur et du prestataire”) / Des
inputs aux résultats.



L Achat Stratégique

= Facteurs clés de la conception = Meécanismes de collecte

des politiques d’Achat: des revenus sous-jacents:
= Pour qui acheter - membres, = Niveau de prépaiement
pau\gll"es, malades, autrels? = Degrés de progressivité
= Sioncommence avecle = Assignement
secteurformel Lestdificle ooy
eoriques = Acheter quoi, sous quelle * Enrolement
forme et qu'exclure ? = Mécanismes de mise en
= Commencer avec un paquet commun des revenus

minimum de base en santé
primaire, par. ex Rwanda

= De qui acheter - public, privé
lucratif, privé non-lucratif

= Combien payer ? Prix du
marché ? Subventionné ?

= Comment payer ?-
mécanismes de paiement des
prestataires ?

sous-jacents:

= taille, nombre de fonds,
segmentation

= Péréquation des risques
= Couverture

= Evaluation des risques
(groupe/communauté ou
individuel)




Les objectifs poursuivis par L Achat stratégique

= Efficience de I'allocation (primaires vs. secondaires) et
technique dans la prestation de soins de santé

= Meilleure valeur pour I'argent - controle des cofits
= Transparence (paquet de soins)

= Equité
Considérations = Couverture des services essentiels de santé
theoriques = Continuité des soins

" Choix du patient
= Autonomie des institutions sanitaires

= Acces aux médicaments - meilleure qualité de soins -
prescription rationnelle

= « Levelling the playing field » avec les fournisseurs
privés de soins de santé

= Séparation des fonctions de stewardship et gouverance
du financement et prestations




Considérations

théoriques

Caractéristiques d’'un systeme de
soins de santé a haute performance

Couverture universelle
Equité a I'acces au point de
service

Prévention primaire et
secondaire

Appui a l'auto gestion de
soins de sante

Soins primaires (SP)
Gestion de risques
populationnels
Intégration (SP and soins
spécialisés)

Technologie informatique

Coordination de soins de |

santé

YSTE
DESIGN

/‘

\—

Le leadership
du médecin
Mesure des
résultats
Alignement des
incitatifs
Participation
communautaire

Source: Ham C: The ten characteristics of high performing chronic care system. Health Economics, Policy and Law. 2010; 5:71-90
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Modes de paiement et finalites du
systeme de soins de santé

Considérations
théoriques
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Définition d'un paquet de soins de sante

Considérations

théoriques

Source: Musgrove 1996, HFR 2006, WHO 2000.




Valeur pour l'argent?

Impact potential élevé: un petit nombre de conditions
médicales constituent une grande proportion du fardeau
de maladie et de la mortalite évitable

Faisabilité: 1a disponibilité des interventions cotlit-
Considérations efficaces

théoriques
m  Alcoolisme m Insuffisance cardiaque
m  Obesité m Diabete
m  Santé mentale m ACV
O m Soins prénatals
8 m  Asthme m Dépistage du cancer du
£ m  Comportement sexuel sein et du col utérin

faisabilité



Potentielles sources d’inefficience

=  Ressources humaines
= répartition inappropriée et coliteuse (spécialistes
vs. généralistes, personnel meédical versus
paramédical)

etbeuntl ® Meédicaments
=  sous-utilisation et colit éleve des génériques
= usage non-rationnel du medicament
= Services de santé
= surconsommation
= erreurs de diagnostic
= taille excessive du secteur hospitalier
= admissions et durées de séjour excessives

" Fuites : corruption et fraude

théoriques




Financement Basé sur la Performance

= Le FBR est une forme d’achat stratéegique

= Consiste a rémunérer les services de santé sur
base d’une part d’un tarif forfaitaire par

e activité contractualisee et d’autre part,

Considerations d’indices résumant différentes dimensions de

la qualite.

théoriques

= Accent particulier sur la motivation du
personnel

= Autonomie de la formation sanitaire (FOSA)
pour mettre en ceuvre des stratégies novatrices
afin de servir plus de patients




Comment fonctionne le systeme d’Achat des
prestations (Input vs Résultat) ?

Financement Financement Basé
Traditionnel sur la Performance

Considérations

théoriques Aux FOSA

Autonomie de gestion
Assurance de la qualité

Inputs aux FOSA Résultats des FOSA

Motivation du personnel

» 1 - Financement octroyé sur base de résultats atteints (et non pour les intrants)

» 2 - Fonds transférés directement aux FOSA (formations sanitaires) et non en
nature

= 3 - S’attaque aux problemes internes de la FOSA

~







Haiti:
Etat actuel de la situation d’Achat

Financement par poste budgétaire/salaires

Allocation inappropriée des ressources limitées.

= E.g,en 2013-14, 52% des allocations budgétaires des bailleurs
ont été pour financer des hopitaux (selon le MPCE, MGAE)

La baisse forte des ressources externes risque
d’affecter fortement la performance du secteur de
santé de Haiti.

Plus recemment: le FBR a été mis en place dans
certains départements d'Haiti. Le FBR s’inscrit dans le
cadre de la Politique Nationale de Santé

= Deux objectifs:

= (Couverture universelle en matiere de la santé maternelle
et infantile, et de la nutrition

= Renforcement de la gestion et de la capacité de gestion



Harti:
Etapes suivantes proposées

La baisse forte des ressources externes risque d’affecter
fortement la performance du secteur de santé de Haiti

Toute situation critique enduit en méme temps une
opportunité pour réformer le modus operandi actuel pour
renforcer la collaboration des bailleurs de fonds vers un but
commun de financer le Plan national directeur “chiffré et
priorisé vers la prestation des soins de santé de base”

Besoin d'un sous-unité de plusieurs personnes dediées a
temps plein a veiller sur et gérer la mise en ceuvre du
Plan en étroite collaboration avec les bailleurs.

En I'’entre-temps “Exercise urgente de priorisation”
focalisant en particulier sur un nombre limité de priorités
clés pour lesquels le financement externe serait a risque
d’étre terminé.



Pour conclure

Il n'y a pas de modele parfait de financement. La majorité des
pays ont des modeles mixtes. Tout dépend de la dépendance de
I'acheminement (path dependency) et de I'économie politique;

Le financement est plus que la collecte des fonds. La mise en
commun, I’achat des services et le paiement des prestataires
sont aussi important;

L’atteinte de la couverture universelle est un parcours long et
difficile; souvent elle pourrait prendre des décennies;

Le pérennité de la couverture universelle ne doit pas se faire au
détriment de la qualité et de la disponibilité des biens et
services de santé

Tout systeme de santé désirant atteindre la couverture
universelle devrait avoir en place un cadre de gouvernance et de
redevabilité;

Et des moyens de mesurer ses résultats pour 'amélioration de
sa performance d’'une facon continue.



Merci!
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