


FRAIS DE SOINS HOSPITALIERS ?
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Structure de la consommation de soins et de Répartition des dépenses de soins hospitaliers publics par financeur

biens médicaux

En millions d'euros

b. En 2021 Secteur public Secteur privé
Parten | Parten | Parten Dénences Parten | Parten | Parten
2019 2020 2021 P 2019 2020 2021

: . en 2021 & ,. o | en 2021 A 4 \
®Soins hospitaliers J (en%) | (en%) | (en%) en%) | (en%) | (en%)

Déepenses

-

Sécurité sociale 79163 902
Etat 590 14 03

mMédicaments , Organismes 3349 47 59
complémentaires

mAutres biens 8.5 Ménages 955 13 40
medicaux

W Soins de ville

mTransports ‘ 2,5 Total 84057 1000

sanitaires

Champ > France.
Source > DREES, comptes de [a sante.




Le forfait journalier La tarification a l'activité

Le ticket modérateur Dérogations
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Les prestations diverses

Autres frais
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Acte/consultation
par un médecin

Médicament
Acte paramédical

Transport
sanitaire




Prise en charge par
PAssurance maladie

L
Q Entrée et sortie du séjour hospitalier
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Prescription medicale de transport
a priori

Sauf urgence
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Reste a charge pour
le patient

Ticket modérateur de 35 %
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DEFINITION DE LA TARIFICATION A I'ACTIVITE (T2A)

PRINCIPE : “A prestation égale, tarification égale”

OBJECTIF : Recherche d'équité entre les établissements de santé




EVOLUTION DE LA T2A

Ordonnance du 4

octobre 1945 portant Loi du 27 juillet 1999

portant création de la 2012 : Généralisation

sur la création de la de la T2A
P . CMU
Sécurité sociale

2012 2017

Extension en 2017

Loi du 19 juillet 1983 Loi du 18 decembre aux soins de suite et

2003 de financement
de la Sécurité sociale
pour 2004

de réadaptation



Focus - Loi du 19 juillet 1983

— -

e Mise en place d'un régime de Facturation directe a I’Assurance
dotation globale maladie




EVOLUTION DE LA T2A

Expérimentation
du systeme de tarification
a la pathologie

B Loi du 27 juillet 1999 D
P portant création de la 2012 : Généralisation

sur la création de la de la T2A
P . CMU
Sécurité sociale

2012 2017

Extension en 2017

Loi du 19 juillet 1983 Loi du 18 decembre aux soins de suite et

2003 de financement
de la Sécurité sociale
pour 2004

de réadaptation

ye



CHAMP D’APPLICATION DE LA T2A

Activités de court
sejour Objectif d’extension

Activités de
- soins de suite
et de
réadaptation
Psychiatrie

Article 33 de la loi

Disciplines de du 18 décembre
-  médecine 2003 de
- chirurgie financement de la

- obsétrique Sécurité sociale
pour 2004

>—— QUELQUE SOIT LE MODE
DE PRISE EN CHARGE

Atteint en 2017 pour
les activités de soins

de suite et de Pas atteint pour les

réadaptation activites de

| |||| psychiatrie




Fonctionnement de la T2A

~ Inspiré du Programme de Médicalisation des Systémes d’information (Etats-
Unis)

= Algorithme

¥

Résultats standardisés

Classification des séjours au sein des _ dans un recueil
établissements de santé d’informations

‘ 1 sejour de médecine, chirurgie ou obstétrique = 1 groupe homogene de

malades (GHM)




Fonctionnement de la T2A

En principe : 1 GHM =1 groupe homogene de s¢jour (GHS)

POUR RESUMER :
Chaque séjour hospitalier a un tarif préfixe

‘ 1 GHS =1 tarif fixe par arrété ministériel

Spécialités de services hospitaliers




DEROGATIONS AU PRINCIPE DE T2A

Autres modes de financement des établissements de santé

Avant 2022 : Réforme du ler

forfait variable janvier 2022 :
selon les Forfait tarifaire
opérations unique




Critiques du systeme de T2A




FRAIS DE SOINS HOSPITALIERS

Pris en charge par I’Assurance maladie

Acteur principal
dans le financement
des établissements

de santé

Participation aux dépenses par I’assuré




Le forfait journalier

Frais d'hébérgement
Définition résultant d'une Séjour > 24h
hospitalisation

Principe :
Forfait 20e/jour
i
journalier Montant | Fixé par decret
Exception :
15e/jour

Principe A la charge du patient

Prise en charge Victimes AT/MP

Exonérations Invalides et victimes de guerre

Bénéficiaires assurances

| I|I| m maladie-maternité




Le ticket modérateur

Exonérations

Critere lié a Critere lié a
I'activité la personne

Hospitalisation > 31 jours

\- Maladie grave consécutifs

Titulaires d’'une pension d’'invalidité IVG

Dépistage VIH
IRM

\ Titulaires d’une rente d’accident du
travail (au moins 66,66%)

!

Transports d’'urgence

Respect du
Parcours de
soins
coordonnés

80 % pris en
charge par

I’Assurance
Maladie

20 % a la
charge
du
patient
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