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nshitut d"économie et management de la sanié

2004 — PNR 45

Un nouveau modele de compensation des risques
est developpé dans le cadre du PNR 45 par I'equipe
du Prof. Dr. Alberto Holly de I'Institut d'economie et
management de la sante-IEMS

« Il n'existe aucun pays, a part la Suisse, qui
présente en méme temps une concurrence Si
marqueée sur le plan des primes et qui ait une forme
aussi rudimentaire de compensation des risques.»
(Prof. Wynand van de Ven, Pays-Bas)
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Données de l'etude suisse

4 assureurs
"Exercices 1998-2002

1'253’000 assurés adultes selon sexe et
age

‘Codlts par an et par assure
‘Hospitalisation et hébergement

‘Diagnostics des séjours hospitaliers
orovenant d’'une partie des hopitaux
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Objectif de I'étude

‘Demontrer que le développement, en
Suisse, d’'un modele d'ajustement
prospectif des risques baseé sur les
diagnostics en cas d’hospitalisation
I'année (ou les années) precédente(s) :

1) est administrativement faisable

2) et gu’un tel modele est susceptible
de reduire suffisamment les incitations a
sélectionner les risques.
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Résultat

"Les resultats de I'étude ont confirmé
nleinement les hypotheses

"Le rapport est disponible (en anglais
avec résumeé en F et D) sur le site
http://www.hec.unil.ch/iems/home

sous le chapitre «Compensation des
risques»
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Compensation des risques
selon I'état de santé

L'age et le sexe sont de tres mauvais
estimateurs de I'état de santé

Etudes nationales et internationales
nombreuses et indiscutables

En Suisse, les propositions de reforme
font I'objet d’'un consensus des experts
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Etat de la question en Suisse
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Diagnostics du domaine ambulatoire

Non disponible aujourd’hui, sauf cas de
semi-hospitalisation (one day surgery)

TARMED est un mauvais estimateur du
diagnostic ambulatoire

Saisie systematique du diagnostic
ambulatoire non justifiee en raison de
son cout administratif

Les medicaments significatifs sont un
bon estimateur du diagnostic ambulatoire
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Diagnostics liés a I'nospitalisation

Codes diagnostics et d'intervention
disponibles de routine dans la
statistique médicale des hopitaux

Permet d’ecarter les faibles risques
(hernie inguinale, appendicectomie,...)

Permet d’identifier les hauts risques
(maladies chroniques, récurrentes,...)
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Groupes de médicaments comme
Indicateurs de la morbidité

~ Avec certains medicaments, il est possible d‘identifier les
personnes qui souffrent d’'une maladie chronique et
colteuse sans étre hospitalisees.

- Cet indicateur ne peut pas étre manipulé

~ Il est largement disponible aujourd'hui dans les données
des assureurs

- 1l est appligué dans la formule pour la compensation des
risques des Pays-Bas depuis 2002 et dans le calcul des
budgets pour les modeles de managed care en Suisse
depuis 2005
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L’hébergement medico-social

‘Devrait étre pris en compte ainsi que
es soins a domicile

‘La lourdeur relative des patients en
EMS devrait également compter (!pas
d’échelle unigue en Suisse)

‘L’assureur n’a aucune Influence sur
'entrée en EMS
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s Explosion des coits des soins avec I'ige

santésuisse | Frestations brutes par personne assurée et par
tranche dage en 2005
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Mise en ceuvre de la compensation
des risques basee sur I'etat de santé

La compensation des risques est
prospective et basee sur les colits moyens
de tous les assureurs

Elle utilise des données de routine
disponibles chez les assureurs et les
hopitaux

Elle respecte la confidentialité des
donnees personnelles
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Fonctionnement de la compensation des risques

prospective basee sur I'etat de santé
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Les diagnostics sont fournis par les hopitaux
Les autres informations par les assureurs
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|

Costweights, cout moyen et
compensation pour 2009
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Poursuite des etudes

L’IEMS a testé le logiciel DxCG,
selectionné en Allemagne et qui a été
testé avec succes aux USA

'Les DxCG se fondent sur les diagnhostics
hospitaliers et les médicaments

"En Suisse, Ils n'ont été testés que sur
les diagnostics
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Comparaison des taux de prédiction par
DCG et par age/sexe selon les categories
de codt
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Catégories de colt en $ (Source Ash and Byrne-Logan, 1998)
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Test des DCG sur les données suisses
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Pool des cas a hauts risques et
selection des “bons” risques

Une limitation aux 3-5 maladies les plus cheres et
chroniques aura tres peu d’effet sur la diminution
des incitations a sélectionner les “bons” risques

» Existence d’importants “risques résiduels”
Difficulté a définir des guidelines
Mélange de cas peu couteux et tres colteux
Socialiser plus de 50% des dépenses de sante?
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Pourcentage d’assurés par groupe et

consommation de soins de ville en France
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Affections de longue durée en France

R Gk
o O
Insuffisance respiratoire chronique A 29 % Tumeurs malignes
grave 2% 19%
4%
Maladies chroniques du foie et A Affections neurologiques et musculaires
cirrhoses B Polyarthrite rhumatoide évolutive grave
2% C RCH et maladie de Crohn

D Sclérose en plaques

E Déficitimmunitaire primitif, infection par le VIH
F Néphropathie chronique

G Maladie de Parkinson

H Maladie d'Alzheimer et autres démences

Diabéte de type 1 et 2
18%

Affections cardiovasculaires
33%

Affections psychiatriques de
longue durée
12%
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Compensation des risques affinée

Permet d’évaluer la compensation pour
chaque critere de risque

» Pour des maladies chroniques qui feraient
I’objet d’un programme de disease management

» Mais aussi pour un grand nombre d’autres
maladies chroniques, évolutives ou récurrentes
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Prédiction des colts des patients

souffrant de diabete sur les données

suisses
Criteres Criteres Criteres
Age et PIPDCG HCC
Sexe
0.34 0.95 1.07
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En conclusion, les études suisses
et Internationales ont démontre:

Qu’une compensation des risques basee
sur les diagnostics et les medicaments,

Susceptible de reduire fortement les
Incitations a seélectionner les risques,

est faisable, en Suisse, aujourd’hul,

avec les données de routine des
assureurs et des hopitaux,

sans colts administratifs élevés
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Une compensation des risques basée
sur les diagnostics et les médicaments

Permettrait a la concurrence entre assureurs
de déployer ses effets bénéfigues en termes
de controle de qualité et d’économicitée

Permettrait aux organismes de managed care
de faire la preuve de leur efficience

Permettrait de developper et de financer des
programmes de disease management sans
rendre captifs les patients chroniques
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