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L'an prochain, les hopitaux suisses changeront de sys-
téme de remboursement. Par cette décision, la Suisse
réagit comme d’autres Etats aux conséquences de
I’évolution démographique et aux cots croissants de
la santé — notamment en raison des progres médico-
techniques — mais aussi a la pénurie de ressources qui
se profile. Les DRG sont un systeme de forfait par cas,
voulu par les politiques et obligatoire pour le systéme
de santé, que les hopitaux s’emploient intensivement
a mettre en place. Utiliser les DRG et les appliquer
releve du domaine concret de I'opérationnel. Pour
les hopitaux, 'enjeu est de modifier les structures
a disposition de maniére a garantir des soins adé-
quats malgré le changement de systeme de rembour-
sement.

Ces derniéres années, les responsables suisses se
sont attelés a cet objectif en augmentant la densité
des prestations et en remettant en question les pro-
cessus traditionnels. Les hopitaux ont procédé a des
études internes. Mais le nouveau systeme souleve des
questions supplémentaires:

- Le systéme de remboursement peut-il avoir une
influence déterminante sur I'activité médicale?

- L'activité économique provoque-t-elle la détério-
ration de la qualité des traitements et l'interrup-
tion des processus thérapeutiques?

Les analyses sur les perspectives de travail avec les for-
faits par cas font surtout état du risque d'une baisse de
la qualité des soins, de l'effet tourniquet et des trans-
ferts. Les esprits critiques évoquent des volumes plus
importants de prestations fournies dans un laps de
temps plus court.

Continuer de soigner les patients
En conséquence, un changement de paradigme est a
I'ordre du jour, ce qui exige une nouvelle approche.
Un changement de gestion des processus thérapeu-
tiques et du facteur temps n’implique pas automati-
quement des conditions de travail moins bonnes
pour le personnel. L'objectif principal reste de soigner
les personnes et de leur permettre de mener une vie
décente au quotidien. Cette mission ne doit cepen-
dant pas étre obligatoirement accomplie par une
seule personne, ni au sein d'une seule et méme uniteé.
Parallélement au renforcement de la spécialisation, le
secteur de la santé contribue ainsi a porter un regard
nouveau sur la répartition du travail. Point que nous
souhaitons approfondir dans ce qui suit.
- Qu’est-ce qui doit étre fait a quelle étape du pro-
cessus thérapeutique et quelles activités inter-
viennent en amont et en aval de ce processus?
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Avant de répondre a ces questions en se référant a la
concurrence coopérative, considérons la situation
induite par le nouveau systéme de remboursement.
Sous le régime des DRG, le travail avec les forfaits par
cas signifie une spécialisation autour des compé-
tences centrales et la transparence des cofts. Par ail-
leurs, ce sont les volumes de procédures et de proces-
sus codés qui relevent de DRG respectifs qui sont rem-
boursés. Qu'est-ce que cela implique pour les
hépitaux? Dans une logique d’optimisation des reve-
nus, I'hopital orienté sur le Case-Mix et les fréquences
correspondantes devrait se spécialiser. Cela peut
constituer un futur objectif stratégique. Nous nous
attendons a une hausse de la fréquence de certaines
interventions suite a la spécialisation des hopitaux
autour de leurs compétences centrales. L'expérience
accrue qui en résultera permettra d’améliorer la qua-
lité des traitements et des soins.

En tenant compte des mesures existantes pour
garantir la qualité, on peut partir du principe qu'un
recours effectif aux compétences centrales améliore
la qualité des traitements et diminue le nombre d’er-
reurs.

Le renforcement et la focalisation sur les compé-
tences centrales résultent du changement de systéme
de remboursement. Mais que se passera-t-il en cas de
spécialisation a outrance, une large palette de soins
risque de ne plus étre garantie?

A court et moyen terme, les directions des hopi-
taux devront procéder a une réorientation. Comme
elles ne peuvent pas uniquement se focaliser sur des
spécialisations cotiteuses, elles devront coopérer avec
d’autres centres spécialisés, afin d’assurer leur mandat
de couverture générale des soins. A l'avenir, il sera
ainsi beaucoup question du role des hopitaux dans les
réseaux de soins intégrés.

Role des hépitaux dans les réseaux de soins

intégrés

L'objectif des réseaux de soins intégrés consiste a

améliorer la qualité des traitements grace a des coopé-

rations. Par conséquent, les hopitaux et leur direction
ont tout intérét a viser une optimisation de la colla-
boration entre les différents prestataires de soins.

Cela nous conduit a deux nouvelles theses a
prendre en considération:

- Les centres spécialisés doivent coopérer pour ac-
complir leur activité avec succes et assurer la cou-
verture générale des soins.

- Des collaborations efficaces permettent de sur-
monter les effets de retard et de sélection entre
spécialisation et régionalisation, car ces dernieres
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engendrent un risque nouveau, celui d’'une cou-
verture qui ne serait plus ni suffisante ni garantie
dans sa continuité.

La qualité des traitements requiert une
amélioration de la coopération

Pour chaque hopital, cela suppose de mettre en
ceuvre des processus de soins transparents, et dans la
mesure du possible ininterrompus, dans le cadre d'un
financement efficace centré sur les recettes. Ces pro-
cessus — qu'il convient de développer — doivent étre
congus de maniére interprofessionnelle et intersecto-
rielle. En plus du changement de structure, leurs ca-
ractéristiques principales résideront notamment dans
des systemes de communication appropriés. C’est a
cette condition seulement que les patients pourront
étre soignés dans le temps imparti avant de pouvoir
retrouver leur vie quotidienne; ce qui, en raison de la
complexité de notre époque, requiert souvent plus
que de simples soins médicaux. Cela accentue en par-
ticulier les problemes de coordination hors du secteur
hospitalier. Pour les hopitaux qui souhaitent offrir
des traitements de qualité tout en évitant l'effet tour-
niquet et les transferts, la question de la coopération
est donc incontournable.

Coopération et concurrence

Les patients se trouvent au coeur de la concurrence
entre les hopitaux, qui est indirectement orchestrée
par le budget. A I'avenir, la question des volumes sera

beaucoup plus présente dans les négociations des
budgets annuels. Pour assurer l'attractivité de leur
institution, les directions d’hdpitaux doivent tout
d’abord reconnaitre la valeur économique de 1'ouver-
ture et de la coopération.

Conclusion

En résumé, nous pouvons relever que dans les condi-
tions auxquelles ils seront soumis, les hopitaux n’au-
ront guere d’autre choix que de conclure des coopé-
rations. Ces derniéres leur permettront de surmonter
la fragmentation des processus de soins et d’améliorer
les traitements en réalisant des économies. A coté de
la répartition du travail, la coordination entre les en-
treprises qui cooperent a des processus thérapeu-
tiques répartis sur plusieurs secteurs jouera un role de
premier plan. Les acteurs doivent concevoir la concur-
rence comme un moteur de la coopération.
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Trois approches théoriques de la coopération

Une approche globale ne permet pas d’apporter une définition théo-
rique des coopérations. Cependant, il existe quelques approches qui
offrent la possibilité de les expliquer du point de vue de leur genese,
de leur structure et de leur organisation, ou encore au vu des avan-
tages que procurent les liens entre concurrence et coopération. Les
plus connues sont présentées ici brievement a la lumiere d’objectifs
de coopération: les approches fondées sur le marché, sur les res-
sources et sur la théorie des jeux.

L'approche fondée sur le marché

L'approche fondée sur le marché, fruit de I'institutionnalisme, repose
sur I'idée que les concentrations d’entreprises ou les seuils exercent
des effets spécifiques sur le comportement stratégique des entre-
prises. Les objectifs de coopération engendrés créent des avantages
concurrentiels, optimisent la position concurrentielle et modifient les
structures du marché. En tenant particulierement compte des diffé-
rents aspects comportementaux des acteurs impliqués, cette ap-
proche explique la mise en place des coopérations intersectorielles
par une réaction aux évolutions dynamiques des conditions cadre.
Ainsi, cette approche apporte une contribution essentielle a la com-
préhension des nouvelles dimensions économiques d’un environne-
ment propice a la coopération. Elle ne donne cependant pas d‘infor-
mations sur les structures organisationnelles des coopérations et
n’est que d’une utilité limitée pour la planification interne a I'entre-
prise.
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L'approche fondée sur les ressources

Au contraire du concept qui précéde, I'approche fondée sur les res-
sources ne repose pas sur des réflexions liées au développement du
marché et n’affirme pas que le succes a long terme d’une entreprise
s’explique par une action sur le marché. Elle affirme au contraire que ce
succes se fonde sur [utilisation effective des ressources. Cela inclut aussi
bien les ressources matérielles qu’‘immatérielles. Les considérations stra-
tégiques basées sur cette logique peuvent étre d’une grande pertinence
dans le domaine de la santé car ce dernier compte parmi les services
fortement liés au savoir mais aussi parce que la ressource immatérielle
qu’est le savoir est un critére important pour la concurrence.

L'approche fondée sur la théorie des jeux

L'approche fondée sur la théorie des jeux, en revanche, prend en
considération la gestion interne des coopérations et les relations
sociales en leur sein. Les coopérations de type horizontal, par
exemple entre deux hopitaux, permettent notamment de bien expli-
quer la maximisation du gain lié a la coopération et I'amélioration de
la stabilité d’une coopération.

Toutes les approches citées offrent, aussi bien du point de vue du
marché que de celui de I'entreprise, des possibilités d’explication des
relations au sein d’une coopération et de leurs effets. Par contre, les
approches théoriques en soi ne sont pas en mesure de développer
une compréhension globale de la coopération dans le secteur de la
santé. Mais dans I'ensemble, elles offrent un modele élargissant cette
compréhension.
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