HEALTH ACT : Plon Sante 2020

Présenté par le cabinet du Governor Nichols
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Législation :

Le projet “Health Act” est un plan de renforcement en matiére de santé. Celui-ci
s’inscrit dans les grands projets que le Governor Nichols porte a ce jour. Ce plan
renforce le budget alloué¢ aux Hopitaux de 1’Etat qui pergoivent bien évidemment les
aides du Gouvernement d’Ftat signifiant donc que le secteur privé n’est pas concerné.

Le projet a été rédigé par I’administration du Gouvernement Nichols sous 1’étiquette
Républicaine. Il a été pensé en marge d’un travail d’observation sur le terrain par les
Special Advisor pour que le projet de loi représente les intéréts de la citoyenneté du
Tennessee.

Le projet “Health Act” a été admis a la chambre des Représentants par 1’intermédiaire
de son Lieutenant-Governor, Mr Backerwell ainsi que le Greffier de la Chambre.
Conformément a la Constitution de I’Etat du Tennessee, le Gouvernement exécutif de
I’Etat peut faire voter un projet a I’Assemblée dans un but de satisfaire et améliorer la
qualité de vie des citoyens de ’Etat.

Si le projet est admis, avec les amendements proposés par les représentants de la
Chambre, le Governor aura un délai de quinze jours afin de ratifier la loi. Le Governor
peut aussi poser son véto sur la décision des représentants dans laquelle un vote au
deux tiers est nécessaire afin de lever le veto.
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Préambule :

Chére représentants de la Chambre,

Afin de vous expliquer le projet de loi, ledit préambule est présent en début de texte a
titre d’indication et d’aiguillage concernant I'enti¢reté du projet.

Cette proposition est en marge avec la politique que le Governor Nichols entreprend a
I’aide de son cabinet et, précisément, avec I’aide de ses Special Advisor.

Ce projet a pour but de conserver les moyens de santé publics qui sont présents dans
I’Etat. Cela va de soi, la puissance médicale de I’Etat doit étre conservée a son plus
haut niveau de reconnaissance dans les Etats-Unis d'Amérique. Le Tennessee dispose
de grands groupes hospitaliers dont les mesures sont suffisantes mais améliorables.

Les articles sont classés dans un ordre chronologique contenant chacun un grand axe
sur les aspects cités au-dessus. Ces grands axes sont significatifs des articles présents
dans le projet “Health Act”. Le projet comporte ensuite des sous-parties en dessous
des grands axes afin d’organiser les idées que le cabinet du Gouverneur veut
représenter dans ce projet.

Chaque article et sous-parties seront soumis au vote séparément les uns des autres. Un
article et ses sous-parties peuvent €tre amendés a la guise des représentants de la
Chambre.

Ce projet a été réalisé en recueillant les informations des citoyens des 95 comtés
sillonnant 1’Etat du Tennessee. Ce travail de dur labeur a été fondé sur 1’avis de la
population pour satisfaire les besoins du peuple du Tennessee. Nobstant, les
informations concernant les avis de la population ne sont pas retransmis clairement
dans le projet de loi et mis sous les articles et sous-parties créées.

Ce projet est représentatif de la politique du Governor Will Nichols ou ce projet
figurait dans les lignes de son programme.

Monsieur le Lieutenant-Governor, Messieurs les représentants de la Chambre.
Nous vous remercions.

SP-A Hunter D.
Gov. Nichols W..
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Axe I : Refonte du TennCare au seins du Tennessee

Mise en contexte

Le but de ce troisieme axe est de revoir les principales lignes directrice
du TennCare.

Depuis 2004 le TennCare au sein du Tennessee n’a pas connu de réel
succes. Comme il est visible ci-dessous, une grande partie de citoyen du
Tennessee n'adhere pas encore a ce TennCare. Le but étant pour nous de
faire adhérer la derniere partie de la population au TennCare afin de
garantir une santé publique correcte.

2004 2018

Service Areas Service Areas

6

MCOs
Trend - 13% Quality Trend - 12% Quality
15.00 Encounter data o Encounter data
quality - poor 1500 quality - good
Quality initiatives Quality initiatives
10.00 focused on 10.00 4 focused on
development of assessing
- MCO Ql and UM compliance with
o policies and 5.00 MCO QI and UM
procedures policies and
0.00 Satisfaction procedures

rating— 61%

0.00 -

Satisfaction rating —

Behavioral health 90%
and LTSS carved Behavioral health
out and LTSS carved

out
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TennCare Budget Children's Services
(DC3) 2.4%

Hosp. Supplemental
Payments 4.0%

Intellectual Disability
Services (DIDD) 8.0%

~

Medicare
Services T.1%

/
The TennCare 2019 budget is Admin 4 2%

approximately $12 billion

Le budget actuel du Tenncare est de 12 milliard de dollars pour les
Amériques. En ce qui concerne le TN nous disposons d’'un budget plus
que suffisant pour notre systeme actuel. Ce budget peut étre largement
réduit tout en conservant une efficacité exponentielle.

Systéme Proposé

En se basant sur les chiffres de 2019 et en suivant les lignes directrice de
la politique “Public Medicaid’ mise en vigueur sous le Président Obama
voici le nouveau systeme TeenCare Tennessee 2020.

Provided case Reviewed more
management/ care than 754,000
coordination for prior
92,000 members authorizations
84,000 home /-\ Maintained
visits to ¥ network with °
CHOICES more than
members 14,700 providers

accepting new

ﬂm Hosted 1,300 patients
community
events Conducted
1.1 million
i customer service

Delivered interactions with
quarterly providers
educational E —_

outreach to

every member Processed
25 million

claims

Avec ce plan nous pouvons économiser 350 000$ supplémentaires pouvant
étre redistribué dans d’autres domaines notamment dans la recherche.
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Axe Il : Programme d’action sanitaire durable pour le Tennessee
2019-2029

Mise en contexte

Depuis de nombreuses années le Tennessee n’a connu que peu de
changement dans le domaine médical, entre 2010 et 2018 soit pendant
une durée de 8 ans notre état a connu une augmentation de seulement
8.2 points sur le taux de rotation du personnel médical.

Quand lon parle de personnel médical l'on englobe tous les personnels
hospitaliers mais aussi de proximité.

“=7 Ce taux peut s'expliquer, depuis
- trois mois le gouvernement
Nichols & le Spé.Adv Duncan se
sont rapprochés du laboratoire
American Esoteric Laboratories. En association 'on a pu établir
une carte regroupant de nombreuses zones possédant un taux
d’hospitalisation, taux de rotation du personnel médical plus faible que
la moyenne. Une carte des déserts médicaux a donc pu étre établie.

Cest pour cela que le second axe de ce plan va étre centré sur la
réappropriation des espaces dits “désert médical".

Systéme Proposé

Au vue des comtés trop peu médicalisé, il est proposé;

- La réduction des effectifs médicaux dans les villes cible afin de
rediriger ces mémes effectifs vers des cliniques de proximité plus
sensibles.

- L’ouverture d'une campagne de sensibilisation dans les elementary
School

- Une promotion de 15% du salaire pour les nouveaux personnelles
soignant restant plus de deux ans sans interruption dans les
comtés suivants; Benton, Blount, DeKalb, Lewis, Lincoln, Scott et Wilson
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- La restructuration des Systeme Informatiques de I’état afin de
restaurer les SI trop dépassé

- Implémentation de “Subvention a la santé” dans les comtés cible

- Fermetures de services peu rentable notamment dans le comté du
Blount, Macon, Marshall et Sevier

Ces aménagements mettent en jeu une gestion efficace de la réforme
proposée, le but étant de redynamiser le domaine médical dans les
comtés cible afin de permettre a la population la plus défavorisée située
dans le Nord-Est de I’état de retrouver une stireté médicale.

Nous savons que ces aménagements relevent du cadre de la décision
stratégique et nous en sommes conscient avec le laboratoire American
Esoteric Laboratories, les risques et avantages ont été évalués et
nous avons estimé a plus de 4 milliard de dollars pouvant étre
économisés sur les prochaines années. Cependant 'on peut également
observer nos voisins comme 1'Etat d’Arkansas qui a mis en place des
mesures similaires et qui ont pu économiser 2.47 milliard de dollars sur
les années suivantes.

A noter que d’autres mesures seront proposées a la suite de ce plan.
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Axe III : Programme de lutte incendie durable pour le Tennessee 2020-2030

Mise en contexte

Depuis quelques années de nombreux citoyens du Tennessee retournent dans
les différents parcs et réserves dont notre Etat est doté. En effet depuis les
2017 le pourcentage de promeneurs par rapport au habitant au seins des foréts
est en net évolution ascendante passant
selon les chiffres de Oak Ridge National
L ratory,

Le taux est passé de 34,4% a 58,4% en 2019
soit une augmentation de 24 POINTS. Par
ailleurs, ce phénomeéne a connu un bon suite
a la pandémie mondiale qu'a connue
récemment. On peut donc envisager et/ou
penser que ce phénomene va endiguer et
prendre de plus en plus d'ampleur.

De plus, de nombreux comtés de 1'Etat
prévoient de se développer dans les foréts et
parcs forestiers. Ces développements compte notamment de nombreux
aménagements dont la rénovation de sites, de pistes banalisées mais aussi de
routes et de chemins.

C’est en ce probléme que ce dernier axe est visé.

Systéme Proposé

Les Fightfiters ont un role
essentiel dans cet axe. En
effet, au vue des nombreuses
révolutions sociales et
environnementales, les foréts
sont plus que jamais un point
vulnérable pour les années
futures.
Le role de ses hommes est
énormes, ont note notamment
la lutte incendie, I’assistance a
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la faune locale mais aussi aux hommes et femmes qui peuplent notre état. Au
vue des évenement précédemment cité il est donc proposé;

- Une redistribution plus raisonnée des fonds fédéraux envers les
différentes casernes de I'Etat.

- Laremise en service de différents véhicules jugé trop cotiteux

- Lamise en place d’aide a la rénovation des casernes jugé “Inapte &
invalide” au attente de I'administration Nichols

- La mise en place de subvention afin de sensibiliser au maximum nos
concitoyens aux dangers incendies dans nos foréts

- Mise en place d’aide afin de revoir a la hausse les différents salaires de
hommes du feu

Ces 5 principales mesures sont accompagnées de nombreuses mesures plus
minimes mais toutes aussi indispensables.

Les mesures suivantes seront prises en consultation avec les départements de
pompiers majeurs de I’Etat ainsi que des plus sollicités.
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