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Relation de travail avant la COVID-19

Engagement limité entre les secteurs public et privé avant la COVID-
19.

Engagement était plutét punitif et axé sur des sanctions a I'encontre
du secteur privé.

Cela a créé un environnement caractérisé par la méfiance et la
fragmentation.

Avec la pandémie de la COVID-19 :

Le secteur privé a reconnu la responsabilité et la nécessité de
participer au plan d'intervention d'urgence pour aplanir la courbe.

Dans son ensemble, le secteur privé a fourni une quantité sans
précedent de produits et développé des plans de réorientation pour la
COVID-19

Cela a permis de créer un espace de dialogue avec le secteur public
afin de définir la réponse a la pandémie



Défis inhérents a une collaboration
publique-privée se dégageant de |'analys
SWOT

Ces conditions existaient avant la COVID-19. Elles avaient crée des
goulots d’étranglement et contribué a une réponse fragmenteée :

1.

Les politiques et les reglementations ne permettaient pas aux hopitaux privés
de tester, identifier ou traiter les patients atteints de la COVID-109.

Pas de mécanisme de coordination entre les formations sanitaires publiques et
privées pour aiguiller ou contre-aiguiller les patients.

En général, le personnel du secteur privé n’est pas formé ou les formations
sanitaires ne sont modifiées / réadaptées pour répondre a la pandémie.

Pas de financement ou de mécanisme de tarification pour compenser le secteur
privé pour le traitement de patients pris en charge en raison de I'excédant de
patients au sein des structures du ministere de la Santé et des Sports (MSS)

Le secteur privé n’était pas engagé dans la modélisation de la gestion des
capacités d’intervention, notamment a travers une réduction de la densité, la
cessation de capacités et le renforcement des capacités.

Le MSS reconnait le besoin de répondre aux goulots d’étranglement pour ouvrir la voie a une
collaboration et cela, afin d’efficacement gérer la réponse (espace, personnel, fournitures et

systémes) aux épidémies / pandémies émergeantes et au dela...incluant la possible
réémergence du COVID-19 une fois les frontieres réouvertes (comme c’est le cas dans de
multiples pays)




Cadre stratégique : PPP pour une gestion
et une réeponse de la COVID-19 + Post

COVID-19
Objectif

Renforcer la
coordination et
établir un
systéme de
collaboration
pour les
services de
santé du PPP

Strategie

Certifier les
hopitaux privés
pour qu'ils
puissent tester
et traiter les
patients de la
COVID-19

Permettre aux
hopitaux privés
de fournir des
services
d'urgence et
des services
essentiels de
santé aux
patients qui ne
sont pas
atteints de la
COVID-19

Domaines

Domaine stratégique # 1

Etablir un cadre réglementaire et un
processus d'approbation pour la certification
des hopitaux privés

Domaine stratégique # 2
Aider les hopitaux privés a se préparer a la
« COVID »

Domaine stratégique # 3

Etablir des mécanismes permettant aux
hopitaux privés de fournir des services
essentiels / d'urgence

Domaine stratégique # 4

Etablir un mécanisme permettant aux
hopitaux publics et privés de coordonner
les capacités et les moyens pour la COVID-
19 + Post COVID-19

Domaine stratégique # 5

Etablir un mécanisme de financement et de
tarification pour compenser le secteur privé
pour le traitement des patients du MSS



