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Les Acteurs de la Mutation

CONSOMMATEURS

PROFESSIONNELS FINANCEURS
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Comment Construire un Projet Collectif
Cohérent au Sein de I'Europe ?

Les relations entre |és consommateurs et les prosnnels
Les relations entge les consommateurs et les finagars

Les relations entre les professionnels et les fineaurs

y .
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Les Relations entre les Consommateurs et
les Professionnels

Libre choix instantané — Libre choix peériodique

Acces libre od controle au specialiste
Paiement direct— Tiers payant

y .
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Les Relations entre les Consommateurs et
les Financeurs

_iberté d'assurance ou couverture obligatoire
Plafond d’assujettissement ou non

_ibre choix de I'erganisme assureur ou non

Panier de bienS — Protection universelle

Assujettis seUls ou assujettis et ayants droit

Prlmes individuelles — Cotisations obligatoires — i
rmels — Tickets moderateurs — Gratuit
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L es Relations entre les Professionnels et les
Financeurs

Convention nationale — Accords selectifs
Paiement a I'acte — Capitation — Salaire
Tarifs opposables — Tarifs de responsabllite

Tarifs fixes - Ajustementsx post
Enveloppe/globale — Sous-enveloppes specifiques
Reprise d’honoraires — Intéressement

Contrgle par les pairs — Micro-management
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La Santé : Un Théatre dOmbres

PROFESSIONNELS FINANCEURS
SYNDI CA!
INDUSTRIEL
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« Back to Europe, Back to Bismark >

Deppe HU, Oreskovic S. International Journal of He&#rvices.1996; 26 : 777-802




Les Principes Fondateurs

PRIVATISATION DECENTRALISATION

PROFESSIONNELS ASSUREURS MALADIE

LIBERALISATION
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Privatisation

Des moyens de production
Des modes d’exercice

Des statuts professionnels
Des fonctions logistiques
Des flnancements

SFES 1st Euro Health Forum (Prof. R. Launois) SL-4115/04




Décentralisation

Déconcentration :
décentralisation ministérielle ou prefectorale

Régionalisation ou Municipalisation :

décentralisation politique
Délegation de gestion :
décentralisation fonctionnelle ou administrative
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Libéralisation

Creéation des ordres Professionnels

Reconnaissance des syndicats
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Systemes d’Assurance Maladie des
Nouveaux Pays Membres

DATE DE
CREATION

ORGANISME DE
RATTACHEMENT

TICKET
MODERATEUR

PAIEMENTS
INFORMELS

ESTONIE

1992-1994

Central Sickness Fund

(CSF)

Gestion tripartite +
Budget voté par le
parlement

HONGRIE

Health Insurance Fund
Administration

(HIFA)

Ministere de la Santé

LETTONIE

State Compulsory
Health Insurance
Agency

(SCHIA)

Ministére des Affaires
Sociales

47 $ par visite

LITHUANIE

State Sickness Fund

(SSF)

Premier Ministre

40 %

POLOGNE

National Health Fund

(NF2)

Ministére de la Santé

(0]8]

REPUBLIQUE
TCHEQUE

General Health
Insurance Fund + 7
régimes

(GHIF)

Gestion tripartite

Faible

SLOVAQUIE

General Health
Insurance Cy
Common health
Insurance Cy

+ 3 régimes

(GHIC)

(CHIC)

Gestion tripartite

SLOVENIE

1945-1992

Health Insurance
Institute of Slovenia

(HIIS)

Paritarisme + Budget
voté par le parlement

HIiT European observatory on Health Care Systems — WH§oRal Office for Europe
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Une Couverture Sociale : Pour Faire Quoi ?
Et Régulée Comment ?

Prélever les ressources
Mutualiser les risques
Acheter les soins
Restructurer |'offre
Optimiser les pratiques
Evaluer les résultats
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Réqgulation par les Prix?




A Quel niveau Faut-il Ré-introduire un Minimum
de Mécanismes Marchands ?

Marche de la : Marché de I'assurance
délivrance des soins

PROFESSIONNELS ASSUREURS MALADIE

Marché de la Qualite des Pratiques

SFES 1st Euro Health Forum (Prof. R. L i SL-4115/04




Les Reponses Diversifiées des Pays Membres

IMPOTS

COTISATIONS
(Plafonnées)

PARTAGE

STRUCTURE

CARACTERISTIQUES

PANIER
DE
BIENS

ALLEMAGNE

oul
(41 850 €)

319 Caisses

Multiples acheteurs en
concurrence

Oul

ESTONIE

Qul
13,5 %
Social taxe

1 caisse nationale

(17 caisses régionales)

1 seul acheteur

0]8]

FRANCE

OUl 5,25

Oul

3 caisses nationales

1 seul acheteur

Universel

GRANDE
BRETAGNE

Ooul
81,5 %

Oul
12,2 % NI

303 Primary care
trusts

Multiples acheteurs en
concurrence

Universel

HONGRIE

Oul

1 caisse nationale

1 seul acheteur

Universel

LETTONIE

Oul
Social taxe

NON

1 Caisse nationale

(8 caisses régionales)

1 seul acheteur

Oul

LITHUANIE

Ooul

Oul

1 Caisse nationale

1 seul acheteur

Universel

PAYS-BAS

OuUl AWBZ

oul
ZFW (28 188 €)

24 Caisses ZfW

Multiples acheteurs en
concurrence

Oul

POLOGNE

Oul

1 Caisse nationale

1 seul acheteur

Universel

REPUBLIQUE
TCHEQUE

Ooul
(6 fois le SMIC)

1 caisse nationale
7 régimes spéciaux

Multiples acheteurs en
concurrence

Universel

SLOVAQUIE

Oul

5 health insurance
funds GHIC+CHIC+3
régimes spéciaux

Multiples acheteurs en
concurrence

SLOVENIE
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Assurance Maladie Obligatoire
Sans Libre Choix de I'Organisme Assureur

Estonie, France, Hongrie, Lettonie, Lituanie, Pologe, Slovénie

PAIEMENTS COTISATIONS NIVELEES
INFORMELS ASSISES SUR LE SALAIRE

Marché des Soins

SERVICE COMPENSATIONS
REMBOURSEMENTS

ASSURANCE MALADIE

CONTRATS COLLECTIFS
MG : PAA (fr) Capitation+PAA, SP : PAA , DRG, Pride référence

Tiers Garant ou Tiers Payant direct
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Le Modele Corporatiste :
L’Impossible Régulation du Marche des Soins

Le systeme est non marchand ; il est :

soit cartellisé par les parties signatairegmédecine ambulatoire
paiement a l'acte: Allemagne—1993 Estonie— 1998, France 19712004
Lettonie—~ 1998, Reép. Tcheque 19931997, Slovaquie 1993-1994)

soit administré par I'Etat : soins hospitaliers payes a l'acte

ou a la journée : Estonie — 1998 , Rép. Tchéque 19981997, Slovénie
—1993 a l'acte la valeur du point étant fixé natiolenent, apres a la journée

Cest un systeme de garantie de prix sans
plafonnement de la production. Ex ante, Il augmente
la probabilité du sinistre en suscitant des
comportements pathogenes. Ex post il en majore le
cout .

SFES 1st Euro Health Forum (Prof. R. L i SL-4115/04




Assurance Maladie Obligatoire
Avec Libre Choix de I'Organisme Assureur

Allemagne (1996) , Pays-Bas(2003) , République Tche (1997) , Slovaquie(2004)

PAIEMENTS COTISATIONS OU’PRlMES,
INFORMELS NOMINALES DIFFERENCIEES

Marché des Soins Marché de ’Assurance

SERVICE CAISSE PEREQUATION

CAPITATIONS MODULEES,
AJUSTEMENTS EX POST

SSIONNELS « ASSUREURS SOINS »
a but lucratif ou non

——— CONTRATS COLLECTIFS =—— -AT

MG :Capitation+PAA, SP : PAA , DRG, Prix de réfénce
Tiers Payant direct ou Indirect
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La Voie « Libérale-Solidariste »

L’esprit de ces réformes est résolument pro-cormipeti
La concurrence est introduite a un double niveau :

Concurrence entre les organismes assureurs vissdeVeur clientele potentielle,
Concurrence entre les prestataires de serviceswgsdes organismes assureurs

Mais en méme temps qu’on introduit la concurrewnce,

maintient la solidarité

Par I'instauration de mécanismes de péréquatidh19%93

Par la création d’'un fond unique de financementr pesi recettes du zfw managé
par le health insurance board en hollande,par le GiIRép. Tcheque (60 % des
fonds en 2000) et par la GHICy en Slovaquie (85 @220

Pour que le systeme fonctionne encore faut Il cgoit
decartellise

SFES 1st Euro Health Forum (Prof. R. L i SL-4115/04




Systeme National de Santé et Concurrence
entre les Producteurs

* Angleterre 1991, Pays Scandinaves, Lettonie (?)

EVALUATION IMPOTS

BUDGET

OPTIMISATION

BLICS/PRIVES AUTORITES SANITAIRES
GP BUDGET HOLDERS

Quasi Marche
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Le Modele Social-Démocrate

_a concurrence est un instrument au service C
'‘efficacité sans privatisation du financement

DU coté de la demande

Les autorités de district financent les hopitaubestsoins communautaires
Les GPs négocient les examens spécialisés et Es@deichirurgie froides

Du coté de I'offre

Mise en concurrence de des hopitaux en gestiontdjrdes « hospital trusts » et
des hopitaux a but lucratif

Entre les offreurs et les demandeurs, 3 types «
contrats
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...0Ou Concurrence par la Qualité ?




Systeme National de Santé
Auto Régulation et Responsabilité a 'Egard du Paént

* Angleterre 1999-2002-2003

EVALUATION IMPOTS

BUDGET

OPTIMISATION
CAPITATIONS GLOBALES

MODULEES

ITAUX PUBLICS/PRIVES PRIMARY CARE
CABINETS MD PMS TRUSTS

Contrats a long terme et Marche disputable
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Couverture Universelle et Mise en Place de
Réseaux de Soins

* Krakov (Pologne), Hausarztmodel (Francfort sur Ma)jn Diabetes Model (Thuringie), RSC Model (France)
Verezegyhaz IBM Model (Hongrie)

EVALUATION COTISATIONS OU IMPOTS

FOND DE PEREQUATION

OPTIMISATION CAPITATIONS MODULEES

RESEAUX DE SOINS ACHETEURS PUBLICS ou
COORDONNES QUASI PUBLIC ou PRIVES

Contractualisation sur les performances sanitaires
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Les Réseaux : Une Autre Idée du Soin

Secteur Sanitaire
ENTREPRISES DE SANTE

Plateforme Education Recommandations Dossier
de nouveaux thérapeutique  de bonnes pratiques médical
Services cliniques personnel

Patients - Médecins
, Interactivité :
Informeés Pro-actifs

Meilleurs résultats

E.H. Wagner et al. « Organizing Care for Patientshw@thronic lliness » The Milbank Quaterly. 1996; 74: 5344

SFES 1st Euro Health Forum (Prof. R. Launois) SL-4115/04 27




L'Exercice d’'une Médecine Plus Globale

Exige la création de
ecuells d'nformationsCliniques,Humanistes,

conomiques etociales er-ante
dans le cadre de

la
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La Demarche Qualité : Au cceur de la
Prise en Charge en Reseaux

Cellule Fédérative d’Amélioration de la Qualité

Missions :
Eduquer les patients,
Former les praticiens,
Partager l'information,
Evaluer les pratiques,
Restituer I'imformation,
Gérer le risque.
Organisation :
- Présence d'uteader médical ,
- Cercles de qualitédans les domaines qui posent problemes rassemplatitiens et soignants sous
l'autorité d’'un chef de file

Régulation libérale des urgences

Maisons de garde médicale
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Hopitaux de jours, Soins a domicile

Nouvelles
Plateformes de

Adapté du Rapport d’enquéte Inspection Générale-ttemnces n° 2002-M-023-02
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Avec de Nouveaux Criteres de Jugement

Impact Clinique : efficacité observationnelle
Variabilité des pratiques
Qualité de I'observance
Controle et Non controle de la maladie
Effets de I’éducation et de la formation

Impact Humain : bénéfices de vie apportes
Atténuation des symptomes
Réduction du handicap fonctionnel
Ameélioration de la qualité de vie et de |la satistac

Impact Economique : évolution des co(ts




Ce Que n'est Pas un Réseau de Soins Coordorihe
(R.S.C)

ne organisation de maintien de la santé (HMC(

n Secteur ou un Régime professionnel
ne polyclinigue ou un centre de sante
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Ce QuU’ll Est

"Le réseau est une de regroupement de

professionnels de sant&,

choisi par le malade, qui offre a une populat
une prise en charge globa

en contrepartie d'um , financé pou

partie par la sécurité sociale et pour partie paslire.

— gains ou pertes constates en
d’année — y est partagé entre I'organisation et ledeunins

qui en sont membres. Au-dela d’'un certaiil, il est céde
aux organismes promoteurs.”

R Launois . « les Réseaux de soins coordonnés, (et pleréforme du systeme de soins francais » Adéergbnérale de
I’Association de Geneve. The Geneva Paper on Riskdnser1987; 12: 345-349
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Comment Est-1l Financé ?

Chagque réseau fixe de la prise en
charge globale d’'un adherent

Les Caisses d’Assurance Maladie versent horfait
nnuel deSanté qui varie en fonction de I'age et du se

mais dont la valeur est la méme pour tous les v&sea

L’adhérent entre le prix de la prise e
charge et le montant du forfait et il le paie diasa. Ce
qui Instaure une

R Launois, P Giraud . « les Réseaux de soins , Meelele demain » ECONOMICA . Paris 1985
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Intéressement

Une est introduite au niveau ou Sse
forment les décisions,

Les procedures de sont modifiées,

La des producteurs est clairemen
établie : les gains ou les pertes constatés atidimee
sont partages.
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Solidarité

Le de la Securitée Sociale esi
Seules les modalites de reglement des prestatmns S
modifiées.

Solidarite d’'une classe de risque, entre
les bien portants et les malades

Solidaritée de risques a l'intérieur du
réeseau

Solidarité entre les et les au niveau
collectif
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Les Réseaux: « Ca Existe et Ca Marche »

Résultats de 'Expérimentation GROUPAMA : Dépensesle Consultations du Groupe Témoin et du
Groupe Expérimental Avant et Aprés Expérimentationpar Consommant et par An
(Pyrénées Atlantiques) €

Groupe Temoin Groupe Expérimental
(n=1116) (n=1373)

1999 2000 1999 2000

15168 1637 135728 12278

325,48 293194 29258 27808

477,17 417,55 428,38 400,80

Source : REES France - Mutualité Sociale Agricole Bgrénées Atlantiques-Groupama Partenaires Santé
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Structure des Dépenses de Prescriptions des
Geéneralistes Avant et Apres Intervention dans le
Groupe Temoin et sur le Site Experimental

(Pyrénées Atlantiques) €

Groupe Témoin Groupe Expérimental
1999 2000 % 1999 2000 %
Pharmacie 381,43 433,57 TS 380,67 3870m s
100 % 2,9 2,9 +2,9 9,76 8,84
65 % 33208 37 Mo + 1378 326,85 33078
35% 46,5 53728 + 1776 44,21 39,79

Auxiliaires 2
AMI 34,91 46,04 +327 21509 1T770m
AMK 19,36 23,48 28 2108 18,9
Autres 68,75 86,29 +2008 77 60,67
TOTAL prescriptions 537,8% 627,94 +710/8 23298 ST 2.

Source : REES France - Mutualité Sociale Agricols Bgrénées Atlantiques
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Conclusion

Quel que soit le de nos systemes de
protection sociale,

Qu’ils évoluent vers ue
Oou vers une consolidation de nos systemes
d1

Au 21éme siecle, I'organisation des dispositifs de
Soins sera ineluctablemesit

De qualité du service rendu,
De l'intérét de santé publique attendu,
De solidarité.
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