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Les incitations financiéres favorisent-elles la qualité?

Commentaires sur |'exposé de Domhnall MacAuley

Le «Quality and Outcomes Framework» a été lancé en tant que
programme volontaire fonctionnant avec des groupes d'indica-
teurs basés sur I'évidence en vue d'améliorer le diagnostic et la
prise en charge des maladies chroniques les plus fréquentes.
Concernant ces indicateurs, |'obtention de bons résultats a été
récompensée financiérement avec comme objectif d’améliorer la
qualité des traitements et de réduire les inégalités en matiére de
soins.

Les dérogations sont nécessaires et importantes et la proportion
des exceptions varie fortement entre les différents systémes. Dans
le systeme anglais, le taux oscillait entre 2,0% et 9,0%. Dans cer-
tains groupes particulierement vulnérables comme les sans-abris
ou les personnes itinérantes, cette approche n'était pas couronnée
de succes. De méme, les problémes psycho-sociaux sont insuffi-
samment reflétés et le systéme fonctionne mal en cas de multimor-
bidité car il repose sur une structure verticale et unidimensionnelle.
Les systéemes d'incitation financiere peuvent améliorer la qualité
des systémes de soins, mais ils
peuvent également avoir des réper-
cussions indésirables [1]. Les valeurs
des indicateurs sans incitations fi-
nanciéres ont ainsi chuté de ma-
niere significative. Globalement,
I'intervention s'est retrouvée sur le
terrain d'une amélioration continue
en ce qui concerne les indicateurs
mesurés, qui ont atteint des valeurs
trés élevées avant de se stabiliser
par la suite.

Une médecine de premier recours
forte était associée a une meilleure
santé de la population, a un taux plus faible d’hospitalisations inu-
tiles et a moins d'inégalités socio-économiques. Les colts sont
toutefois plus importants.

Deux points ont certainement été relevés a juste titre: sans un bon
systéme informatique, avec les évaluations appropriées et une ca-
pacité de planification adaptée, rien ne fonctionne. Et lorsque le
médecin de famille gagne davantage, cela doit également étre ac-
cepté.

L'approche est avant tout organisationnelle et mécanique, mais il
reste encore a démontrer si cette approche serait en mesure de
connaitre un succes similaire dans notre systéme hautement indi-
vidualiste et possédant un niveau d'exigences élevé. Une plus
grande satisfaction des patients [2] et une amélioration de la situa-
tion des médecins de famille, voici ce a quoi est parvenue I’Angle-
terre. Sur ces points, |'intervention a été un succés.

Les situations de départ des systémes de santé anglais et suisse
sont extrémement différentes: dans le systéme anglais, les inéga-
lités en matiere de soins étaient considérables; en Suisse, dans un
certain nombre de domaines, c’est sur la base d'un excés de soins
gue nous partons. La situation de départ est similaire en ce qui
concerne la pénurie en médecins de famille, avec une charge de
travail trop importante pour les médecins en activité, et les pro-

Les systémes d'incitation
financiére peuvent
améliorer la qualité des
systémes de soins, mais
ils peuvent également
avoir des répercussions
indésirables [1].

blémes de motivation que cela engendre, et une rémunération
peu adaptée. Les conclusions qui doivent étre tirées de l'interven-
tion anglaise doivent tenir compte du contexte historique et orga-
nisationnel du systeme de santé correspondant [3].

Par rapport a d'autres pays dans le monde, la Suisse a obtenu de
tres bons résultats dans le cadre du sondage «Commonwealth Sur-
vey 2012» en ce qui concerne des maladies chroniques pertinentes
telles que le diabéte sucré de type 2 ou la BPCO (broncho-pneu-
mopathie chronique obstructive). C'est au niveau de la collabora-
tion pluridisciplinaire et multi-professionnelle que nous péchons
[2]. Notre systéme est particulierement fragmenté et c’est a mon
sens la que se situe le probléme majeur auquel nous devrons nous
atteler a I'avenir. La question de savoir si cela est possible sur la
base d'un modéle de rémunération basé sur le rendement («pay-
for-performance-model») reste ouverte.

«Payment for performance is still an imperfect approach to impro-
ving primary care, and should be considered as only one option
alongside alternative quality improvement methods.» [3].
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