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Efficience : une question de 
définitions et de points de vue 
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Efficience : les urgences 
hospitalières 
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Ressources : 
Services SAU 
Postes PH, Ide,  
permanence des soins 

Satisfaction  (temps)? 
Qualité (soins, adéquation?) 
Distinguer : vital,  
fléchées, tout venant, âge  
… 

17 millions de  passages  
en 2010 (plus 4,4% an 
depuis 1996  

Productivité Efficacité 

Efficience 

permanence des soins fléchées, tout venant, âge 
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Efficience : la périnatalité 
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MG, GO, SF, PMI 
CAF, Maternités de  
Niveaux 1, 2, 3, (réas) 
Réseaux, centres PMA… 

Mortalité/morbidité 
périnatale 
Séquelles prématurité 

Accouchements,  
Nbre C, CS, actes,  
Séjours,   

Productivité Efficacité 

Efficience 
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Le système de santé Français est-il 
efficient selon les indicateurs ECHI ? 

– Démographie et facteurs socio – économiques 
(9) 

– Etat de santé (32) 

– Déterminants de la santé  (14) 

– Ressources et utilisation du systèmes de santé 
(29) 

– Politiques de santé (4) 

(source rapport HCSP : la santé en France et en Europe : 
convergences et contrastes) 
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Eléments de synthèse 
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Eléments de synthèses 
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Les indicateurs de l’OCDE 

 État de santé 

 Déterminants non médicaux de la santé 

 Personnels de santé 

 Services de santé 

 Qualité des soins 

 Accès aux soins 

 Dépenses de santé et financement 

 Vieillissement et soins de longue durée 

 

 

 

 

 

 

 

 

panorama de la santé 2013 : les indicateurs de l’OCDE 
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Qualité des soins 
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Accès aux soins 
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Accès aux soins 
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Equité dans l’accès aux soins 
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Dépenses de santé 
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Dépenses de santé 
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Evolution des dépenses de santé par 
poste 
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« De la croissance des dépenses à la croissance de la 

productivité dans le secteur de la santé » éditorial  - 
panorama de la santé 2013 : les indicateurs de l’OCDE 

« Dans un nouveau contexte budgétaire plus 
rigoureux, le défi pour les responsables des politiques 
de santé est de préserver l’accès à des soins de qualité 
pour l’ensemble de la population tout en passant d’un 
système bâti sur le principe d’une croissance continue 
des dépenses à un système fondé sur une productivité 
et une viabilité budgétaire plus grandes. Ce défi n’est 
pas nouveau. Les pays poursuivent le double objectif 
de l’efficience et de l’équité du système de santé 
depuis des décennies. Mais la crise économique leur 
impose d’adopter des mesures rapides et 
convaincantes en faveur d’une plus grande 
productivité » 
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Quelques caractéristiques du système de 
santé Français 

 
 Charte de la médecine libérale 1927  

 Création de l’assurance maladie dite universelle en 1946 

– Assurés/habitants et gestion paritaire , Redistribution plus que 
soins (cf IJ > dépenses soins) 

– Déploiement de l’assurance complémentaire et place croissante 
en ambulatoire 

 Réforme Debré en 1958 

– CHU et organisation de l’ordre médical (Flexner 1910) 

  Offre abondante, en ambulatoire 

– Diverse, concurrentielle, peu hiérarchisée, foisonnement 
institutionnel 

– la ville : centres de santé marginaux, SSIAD, BMH,   
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Quelques caractéristiques du 
système de santé Français 

 La régionalisation/territorialisation  

– DRASS, ORS, URML, URCAM, ARH, SROS 3ème 
génération  ARS 

 Droit des patients (2002) 

 Vers l’organisation des soins  

– Ateliers santé ville - contrats locaux de santé 

– La coordination , les réseaux, l’option référent,  

– La réforme du médecin traitant (2004) 

– La loi Hôpital Patients Santé Territoire (2009) 

– Nouveaux modes de paiement (CAPI, ENMR..) 
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Quelques caractéristiques du 
système Français 
 Double système assurance 

 Secteur de soins privé et public 

 Orienté vers le curatif 

 Liberté forte mais…(limitation par le médecin 
traitant, accès géographique…) 

 Egalité ? ISS importantes et accès ? 1/3 payant 
généralisé, ANI… 

 Solidarité menacée ? Limiter les transferts vers les 
complémentaires (contrats responsables, limitation 
des tarifs secteur 2, optique.. 
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Le problème en France  

 Comment dans un contexte de 
ressources contraintes améliorer 
l’efficience du système de santé ? 

Réforme structurelle (répartition 
différente des dépenses) 

Actions sur les pratiques, les « parcours » 

Baisser les prix – tarifs opposables 
(contrats responsables) – mdcts – coûts 
hospitaliers  
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Les trois orientations de la SNS 

 miser sur la prévention 

 organiser les soins autour des 
usagers et en garantir l’égal accès 

 renforcer l’information et les 
droits des patients 

Pour quelle visée/valeurs ?  

 L’autonomie ? 
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http://www.social-sante.gouv.fr/strategie-nationale-de-sante,2869/eduquer-et-prevenir,2884/
http://www.social-sante.gouv.fr/strategie-nationale-de-sante,2869/organiser-les-soins,2885/
http://www.social-sante.gouv.fr/strategie-nationale-de-sante,2869/organiser-les-soins,2885/
http://www.social-sante.gouv.fr/strategie-nationale-de-sante,2869/impliquer-les-citoyens,2886/
http://www.social-sante.gouv.fr/strategie-nationale-de-sante,2869/impliquer-les-citoyens,2886/
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« La stratégie : la pensée en 
action » 

Agir simultanément sur plusieurs leviers 

 Accès aux soins (1/3 payant – ANI – ACS – CMU) 

 RH : formation, connaissance, flux 

 Paiements/rémunérations : expérimenter de nouveaux mode de 
paiement pour de nouvelles organisations et plus de prévention 
(incitations à l’innovation)  

 Rapprocher les instances de gouvernance 

Piloter et apdater l’action 

Suivre, mesurer, évaluer  (référentiels  - ISS – et systèmes 
informations) 

Apprentissage et adaptation (ex RH) 
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