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Historique

* Mise en place du financement par DRG aux
USA des 1983 par I'assurance sante federale
Medicare

e Extension progressive en Europe de 'ouest

dans les annees 90 (HRGs, GHM, G-DRG,
Nord DRGs...).

* Quelques poches « de resistance » : Belgique
et Canada notamment.



Isabelle HIRTZLIN = Université Paris 1 - Ecole d’Economie de la Sorbonne (EES)

Principes théoriques

* Un financement « cost based » base sur
I’eventail de cas de I'etablissement,

e Cout calcule comme la moyenne de celui de
tous les etablissements pour un DRG,

* Un mecanisme d’incitation économique SOUS
jacent : la concurrence par comparaison
« yardstick competition »
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Utilisation en France

e Generalisation du financement des activites de

soins MCO par GHM-GHS en 2008,

* Extension avec des echelles specifiques.
— a ’Hospitalisation a Domicile (HAD),
— au Soins de Suite et de Readaptation (SSR) en 2016

— a la psychiatrie (en projet, calcul ENC en cours).
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Méthodologie de calcul des couts

* Cout moyen national du sejour par GHM calcule
— sur la base des informations extraites de la
comptabilite analytique hospitaliere:
— de 127 établissements volontaires (sur 3000) pour la
campagne 2017,

— Echelle ENC comporte 4 niveaux de severite,

— Méthodologie identique etablissements publics-privés
mais deux grilles tarifaires,
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Calcul des tarifs (GHS)

* Baseé sur les couts de 'TENC,

* Modules par:

— la contrainte macroéconomique fixee par TONDAM,

— les objectifs de sante publique,

— les modifications souhaitees dans les pratiques (ex.
développement de la chirurgie ambulatoire).
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Un modele a bout de souffle

* Rapports a 'etranger depuis 2008 (USA, UK),
* En France (2012-16)

— Sénat,
— |GAS
— IGF

— FHF
— Rapport Veran
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Limites identifiées
mecanisme tarifaire favorisant 'augmentation des
volumes (approche recettes),
encadrement macro-economique trop uniforme,
absence de prise en compte de l'organisation,
approche gestionnaire et statistique plus
qu’economique (dynamique et incitatif),
absence de prise en compte de la qualite des soins
dispenses et du parcours patient,
eloignement progressif du principe theorique
d’incitation.
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Pistes de solutions

Reintroduire une reelle dimension économique
dans le calcul des tarifs (dynamique d’echelle et
gammes),

Calculer les couts des pratiques de qualite (best
practice tariff).

Envisager le paiement au parcours patient

(bundled payment),

Modifier la formule de calcul des tarifs (prise en
compte des couts de I’etablissement dans la

formule). Pi= Bt + r ( Bi-Bt)
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