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- Systeme de soins

Systeme de soins : sous-systeme de I'économie globale d’un pays destiné a mettre
en ceuvre une politique de santé répondant aux besoins de |la population.
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Objectifs

Améliorer la santé des individus
Acces a des soins de qualité et s(rs
Assurer I'équité de |'acces au soins

Efficience /soutenabilité du systéme



Systeme de soins

Systeme de soins : sous-systeme de I'économie globale d’un pays destiné a mettre
en ceuvre une politique de santé répondant aux besoins de |la population.

Moyens
Objectifs
Améliorer la santé des individus HE
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Professionnels
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Acteurs du systeme de soins

Régulation | Etat

Financement | Assurance maladie obligatoire
et complémentaires

Producteurs Population
de soins Patients
Offre de soins Demande de soins

= Professionnels de santé, établissements de
santé, industrie biomédicale



Relations entre les 3 acteurs oot
[ Financement }
Flux phVSiques [ Producteurs Population }
—> Accés ou non au praticien libéral / a I'hopital de soins } [ Patients

Flux d’information
— Meilleure adéquation entre offre et demande, Evaluation des besoins
— Niveau des activités et colt des soins

Flux monétaires
— Source de financement : obligatoire (impdts, cotisations sociales) ou volontaire (primes)
—> Participation des patients : avance des frais, tiers-payant partiel ou intégral.

— Financement des établissements : paiement a la journée, dotation globale, paiement a
I’activité, contractualisation

—> Rémunération des professionnels : paiement a I'acte, par pathologie, par salaire




- Le Systeme de Santé Francais et ses acteurs

Institutions

Etat, gouvernement, ministere,
DGS, DGOS, HCSP, IGAS, CNS

régionales Agences régionales de santé
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Le Systeme de Santé Francais et ses acteurs

\ Offre de soins

Soins hospitaliers
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- Régulateurs du systeme de soins

| Etat
définit la politique de santé
Pouvoirs de tutelle et de contréble
Planification sanitaire et sociale
Fonction législative et normative

Les services centraux du ministere de la santé
Direction générale de la santé (DGS)
Direction générale de I'offre de soins (DGOS)

Dans les régions : Agences Régionales de Santé (ARS)




- Roles de I'’Etat en Santé

Politigue de Santé Publique
—>= priorités

—Elaboration de Plans (plan cancer, plan maladies rares, ...

Réglementation conditions exercices des professionnels

Régulation offre de soins
- Effectif des professionnels
- Activité et nombre établissements
—>Budget (LFSS et ONDAM)

Tutelle de la protection sociale

Programme de formation des professionnels
->Ministere Enseignement Supérieur et Recherche
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Ministere de |la Santé

Positionnement : Action au plan national

Mise en ceuvre de la politigue du Gouvernement

Missions :

* Pilotage et mise en ceuvre des politiques de santé publique, de
veille et de sécurité sanitaire

e Supervision des établissements de soins et formation des
professionnels de santé

e Soutien financier et répartition budgétaire entre les différents
secteurs (hopitaux, soins ambulatoires, santé mentale, secteur
sanitaire et social)

Role législatif : propositions de lois soumises ensuite au parlement
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- Deux directions du Ministere de la Santé

Direction générale de la santé (DGS)

Prépare la Politique de Santé Publique et contribuer a sa mise en ceuvre et a améliorer
I’état de santé de la population

—> observer 'état de santé de la population (morbidité et mortalité)

—>adapter le systeme de soins en fonction des évolutions des besoins de santé
- fixer les objectifs et les priorités de santé publique

—> élaborer et mettre en ceuvre et évaluer des actions de santé publique

Direction Générale de I'Offre de Soins (DGOS)

Garante de l'efficience et la qualité de I'offre de soins dans le respect de 'TONDAM

—> Organiser l'offre de soins afin de favoriser I'acces aux soins des usagers
—>Elaborer la réglementation relative aux modes d’exercice des professions de santé

—> Redistribution du budget entre les régions
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Agences Régionale de Santé
I ar

® D Agence Régionale de Santé

Réle : Pilotage régional de la politique de santé et du systeme
* \Veille et sécurité sanitaire
* Prévention et promotion de la santé.

e Régulation de l'offre de santé en région (secteurs ambulatoire, médico-social et hospitalier)
e Régulation territoriale
e Régulation économique

Création : 2009 (Loi Hopital Patient Santé Territoire)

Fonction : « Elle définissent et mettent en ceuvre la politique de santé en région, au plus pres
des besoins de la population »

Objectifs : Améliorer la santé, la qualité des soins et accroitre la satisfaction des usagers
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- Le Systeme de Santé Francais et ses acteurs

Etat, gouvernement, ministere,
DGS, DGOS, HCSP, IGAS, CNS

régionales Agences régionales de santé \

'd D4 .

Délégations territoriales,

. Vé

collectivités locales

1 OB
Maladie
Complémentaires Industrie @@@
pharmaceutique
N s/

Offre de soins

Soins hospitaliers
(établissements de
santé

nationales

Structures
médico-sociales

Usagers,

patients,
associations

Soins Professionnels
/ ambulatoires de santé

santé




Haut
Conseil dela
Santé
Publique

- Haut Conseil de la Sante Publique

Missions :

e Elaboration, suivi annuel et évaluation pluriannuelle de la Stratégie nationale de
santé

* Fournir aux pouvoirs publics, 'expertise nécessaire a la gestion des risques
sanitaires

* Fournir aux pouvoirs publics des conseils sur les questions de santé publique

* Contribuer a I’élaboration d’une politique de santé de I’'enfant globale et concertée.

Création : Loi du 9 ao(t 2004 relative a la politique de santé publique et mis en place
en 2007. Renforcement des missions du HCSP en 2016
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Haut
Conseil dela
Santé
Publique

- Haut Conseil de la Sante Publique

Le HCSP est organisé en cing commissions spécialisées :

Maladies infectieuses et maladies émergentes (CSMime),
Déterminants de santé et maladies non-transmissibles (CSDSMNT),
Risques liés a 'environnement (CSRE),

Systeme de santé et sécurité des patients (CS3SP),

A o S

Santé des enfants et des jeunes / approche populationnelle (CSSejap)
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NATIONALE
DE SANTE
Parlement de la santé

- Conférence Nationale de Santé cmg%

Organisme consultatif placé aupres du ministre chargé de la Santé et qui a pour objet de
permettre la concertation sur les problemes de santé ». (article L. 1411-3 du Code de la
santé publique)

Missions :

Relayer les demandes et les besoins de |la population en terme d’état de santé et d’acces
au systeme de santé

Evaluer le respect des droits des usagers du systeme de santé

Contribuer a l'organisation du débat public sur les questions de santé ou d’éthique
médicale

Elabore d’un rapport annuel sur le respect des droits des usagers du systéme de santé
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Président de la CNS

Conférence Nationale de Santé

cNs N\
CONFERENCE
NATIONALE
DE SANTE

Parlement de la santé

College 1 College 2 College 3 College 4 College 5

Représentants
des territoires et
des conférences
régionales de la

santeé et de
l'autonomie
(CRSA)

22 membres

Représentants des
associations d'usagers
du systéme de santé,
de personnes
concemees des
secteurs médico-social
et social, des proches
aidants et des
associations de
protection de
I'environnement

17 membres

partenaires
sociaux et des
acteurs de la
protection

sociale

17 membres

acteurs de la
prévention, de
I'observation en
santé, de la
recherche et du
numerigque en
santé

16 membres

offreurs des
services de
sante et des
industries des
produits de santé

24 membres
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Conférence Nationale de Santé

Haut Conseil de '

Sante Publique ’?5‘% o oot —
s usagers du
(HCSP) : .
/ systéme de santé

- Rapports
Conseils > /_\
F = CNS H oy !. -
Regionaux de o CONFERENCE SRR MINISTERE
Santé (CRS) et ns NATIONALE P> DES SOLIDARITES
@l DE SANTE | ET DE LA SANTE
&nio Parlenw_slay Liers
Organismes de B Projet Loi de
remboursement . Financement
J de Igﬁ%etiunte
_ _ o Y iale
Direction génerale de
la sante(DGS)
Services et Coordination
organismes des acteurs de la sante publique

compeétents
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- Santé Publigue France °, ® Santé

-0 ~~~~~~~~ e publique
o o France

Positionnement National:
- Agence d’expertise scientifique: améliorer et protéger la santé des populations

- Observation épidémiologique et surveillance état de santé des populations
- Veille sur les risques sanitaires, préparation au menaces, lancement de lI'alerte sanitaire

- Développement de la prévention, promotion et de I’éducation pour la santé

Des relais en région: structures d’alerte et de surveillance régionale

Création en 2016 (Loi de la modernisation du systeme de santé)
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o ‘e ® Santeé
ORGANIGRAMME GENERAL -® o publique
. ® France

~ ’ Cellule jundique/ Direclion
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humaines

DIRECTION

GENERALE

Direction Direction
scientifique o des systémes
el international d'information
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Direction
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et du dialogue
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mplable : alertes et crises

Sante publique France, 12 rue du Val d Osne, 94415 Saint-Maurice Cedex France — SEPTEMBRE 2019
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- Agence Nationale de Sécurité du Médicament

aANSIM

Agence nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé

Missions :

Acces aux produits de santé en France (autorisation de mise sur le marché) et surveillance tout
au long de leur cycle de vie

Evaluer les bénéfices et les risques liés a I'utilisation des produits de santé
Autorisations de mise sur le marché
Encadrement des essais cliniques

Coordonner les systeme de vigilance des produits de santé
Controler les bonnes pratiques de fabrication des produits de santé

Création : Loi du 29 décembre 2011
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Haute Autorité de Santé H

-\
HAUTE AUTORITE DE SANTE

Missions :

Contribuer a 'amélioration de la qualité en santé et I'efficience des soins
Evaluer médicale et économique des actes, prestations et produits de santé
Mettre en ceuvre la certification des établissements de santé

Promouvoir les bonnes pratiques et le bon usage des soins

SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Créatio n:Loi d ul3aout 2004 Conduite a tenir en médecine de premier recours devant un

enfant ou un adolescent susceptible d’avoir un trouble déficil
de l'attention avec ou sans hyperactivité

Décembre 2014

TDAH (trouble déficit de I'attention/hyperactivité) :

B déficit de [attention, impulsivité, hyperactivité associés a des degrés divers ;

B entrainant une altération cliniquement significative du fonctionnement social, scolaire et de la qualité de
vie.

MESSAGES CLES

B La prise en charge du TDAH repose sur une démarche collaborative entre le médecin de premier
recours et le médecin spécialiste du trouble.

B Le médecin de premier recours a pour mission d'engager une démarche diagnostique, d'initier une prise
en charge et d'orienter si nécessaire l'enfant vers un spécialiste du trouble (ayant acquis une
compétence dans le diagnostic et la prise en charge du TDAH [pédopsychiatre, psychiatre, pédiatre,
neuropédiatre, neurologue]).

B |l s'agit d'un trouble chronique, qui peut persister & I'4ge adulte.

¥ Le retard diagnostique peut conduire & une aggravation des conséquences psychologiques, scolaires et
sociales.




Composition : 8 commissions

Commission
d’évaluation
économiqgue et de santé
publique

Commission certification
des etablissements de
sante

Commission technique
des vaccinations

Commission de la
transparence

Haute Autorité de Santé H

“
HAUTE AUTORITE DE SANTE

Commission national
d’évaluation des
dispositifs médicaux et
des technologies de
sante

Commission en charge
du social et du medico-
social

Commission
recommandations,
pertinence, parcours et
indicateurs

Commission impact des
recommandations
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- Un exemple de coopération

¢ Dossier déposé a 'ANSM ansm ~

¢ Demande centralisé 4 'EMA
e Qualité, Sécurité, Efficacité (@ oo e sy

- Medicament
..................................................................................... cDmmerciaIisé

¢ Commission de la transparence non remboursée
¢ Avis transmis au ministére : remboursement ou non, +/- taux I l -

de remboursement (UNCAM)

* Négociation du prix CC r)

mmum

gj

JOURNAL
OFFICIEL

* Publication du prix et du taux de remboursement

1

Meédicament commercialisé + remboursé *%:I;ESIEUNRGB

Journal
officiel




- Le Systeme de Santé Francais et ses acteurs
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Relations entre les acteurs
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- Risques et protection sociale

Protection sociale: ensemble de
mécanismes de protection accordés par
une société pour protéger ses membres
des risques sociaux de |'existence et de
leurs conséquences financieres.

Risque social : Evénement/situation qui
peut compromettre la sécurité financiere
d’un individu en générant :

- Une \ des ressources

- Et/ou une A des dépenses



Protection sociale: ensemble de

mécanismes de protection accordés par
une société pour protéger ses membres
des risques sociaux de I'existence et de

leurs conséquences financieres.

Risque social : Evénement/situation qui
peut compromettre la sécurité financiere

d’un individu en générant :
- Une \ des ressources
- Et/ou une A des dépenses

Risques et protection sociale

Maladies
- professionnelles :
Accidents
du travail
& Vieillesse :
Maladie ‘Retraite / Veuvage / -
Invalidité 3

. Perte d’autonomie

.........

Les risques
ou besoins Faile
sociaux by I
identifies V' etjeunesse
........ en France . o ad
Emploi
Assurance

Pauvreté : chémage / Insertion :

. professionnelle  :



Organisation

A

Des CAISSES Des BRANCHES

—

Protection sociale

Sécurité sociale

—

UNEDIC

chomage - risque emplot1

o

o)

®

- Maladie @
- maladie
—< | - maternité Famille
- invalidité / déces Logement
- Accidents du Naissance
LW /Maladies pro Solidarité

Retraite Autonomie

Risque Accompagnement

vieillesse Personnes Agées-
Personnes Handicapées

Recouvrement
(gestion des
recettes)

Caisse nationale
d’assurance

maladie (CNAM)

Caisse nationale
d’allocations

Familiales (CAF)

Caisse nationale
d’assurance

vieillesse (CNAV)

—

Caisse nationale
de solidarité pour
I’autonomie

(CNSA)

+ACOSS
(URSSAF)

... Et des REGIMES :
- Général (RG) : 85-90% population
- agricole (MSA)
- Spéciaux (entreprise ou profession)




e

dlddz
Sécurité sociale

A

Zoom sur I"Assurance Maladie

Objectif : Aider financierement
les individus a faire face aux
conséquences financieres des

-

régime 3 3
reglme genéral

risques maladie, maternité,
invalidité, déces

-
Y ‘;’f'ﬂmm \unssu\

branche branche branche

famille refraite recouvrement

Financement collectif

++ Cotisations sociales salariales et patronales

/5 Impo6t (Contribution Sociale Généralisée)
X 'Assurance

Maladie

branche branche
maladie AT/MP*

*branche accidents
du travall - maladies professionnelles



I iy a croit 2

Protection Universelle Maladie = PUMa
» Droit a prise en charge des frais de santé a toute personne 2 16 ans

» Condition: travail OU résidence en France stable (>3 mois) et réguliere

Pas d’acces a I'assurance maladie obligatoire
Résidence instable (< 3 mois) et réguliere en France et aucune activité
professionnelle = sauf soins urgents et mineurs

Nationalité étrangére et résidence irréguliere > Aide Médicale d’Etat



Prestations de I'Assurance Maladie

Risque Maladie

Prestations en especes : Indemnités Journalieres versées a compter du 4°™ jour de I'arrét de
travail
Prestations en nature :

— PEC des frais engagés sur la base d’un tarif de remboursement de la sécurité sociale (TBRSS)
—> Part obligatoire

— + Part complémentaire (= ticket modérateur)
— + PEC des forfaits/franchises médicales

Risque Maternité

Prestations en especes : lJ pendant la durée du congé maternité (6 semaines avant
accouchement et 10 semaines apres)

Prestations en nature :

— PEC 100% des examens prénataux

— PEC 100% a partir du 6™ mois jusqu’au 12°™¢ jour apres accouchement des examens
médicaux, échographies etc...




Et ce qui n'est pas pris en charge par 'AM ?

Complémentaires santé

Financement
— Cotisation individuelle
— Pour les entreprises, participation de 50% obligatoire pour ses employés

Role : Prise en charge d’une partie des frais restant a charge pour le patient.
Prise en charge de certains soins non rembourseés.

Différents assureurs :
*  Mutuelle
e Compagnie d'assurance
* |nstitution de prévoyance
 Etablissement bancaire
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Merci pour votre attention !

En cas de question : jamal.atfehO1@chu-lyon.fr



