Santé — La structure des dépenses
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Une moitié soins de ville

- 45% professionnels de santé
- 40 % produits de santé

- 15% arréts maladie

20% des dépenses de ville sont
prescrites a I'hopital

Une moitié établissements de santé

-75% hépitaux, dont 70% pour les dépenses de
personnel et 15% pour les produits de santé

-10% cliniques privées, dont 50% pour les
dépenses de personnel et 20% pour les produits
de sante

-15% établissements médico-sociaux, dont 83%

pour les dépenses de personnel et 6% pour les
produits de santé
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Santé — La typologie des établissements de santé

I s I e
Etablissements privés
Etablissements publics de santé o ) ) Total
Participant au service public ivés | tif
hospitalier prives lucratirs
Etablissements 1.011 34% 845 29% 1.096 37% 2.953
Lits installés (temps 303.420 67% 58.699 13% 93.812 21% 455.932
complet)
Places installés 31.723 63% 8.735 17% 9.665 19% 50.124
Trois catégories d’établissements doivent étre distinguées : Nombres d'établissements publics
- les établissements publics de santé CHU - CHR 31
- les gtat.allssements participant au service public CH >70 M€ 110
hospitalier
- les établissements privés lucratifs cH 20-70M€ 183
- L'importance du nombre des établissements recouvre une grande CH S20M€ 194
diversité tant dans le profil des activités (établissements de - -
médecine, chirurgie et obstétrique, établissements de soins de suite |_HoPItaux locaux et assimilés 403
et de longue durée, établissements de psychiatrie) que dans la taille CHS 90
des établissements.
- Ainsi, si le nombre des établissements publics est un peu TOTAL 101
supérieur a 1 000, seuls 141 établissements ont un budget supérieur
a 70 ME.
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Santé — Le financement des établissements de santé (1)
I s I e

® Depuis 2005, est mis en place un financement basé sur l'activité
(Tarification a l’activité)

® Pour les établissements publics et PSPH, une montée en charge
progressive de la T2A est prévue jusqu’en 2012 pour les activités de
meédecine, de chirurgie et d’obstétrique.

® | e financement est en T2A 100% pour les établissements privés lucratifs
depuis 2005.

® | es activités publiques de soins de suite et de réadaptation ainsi que
celles de psychiatrie demeurent financées par des dotations annuelles de
fonctionnement.
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Santé — Le financement des établissements de santé (2)
I . I e

Recettes par financeurs » Typologie des produits assurance maladie
Produits versés par I'assurance maladie (2005) 4%

Financements liés a l'activité Dotations
Produits de la tarification des séjours 12%

Missions d'intérét

Médicaments et dispositifs facturés en sus 3% Tarifs par séjours e
général
Forfaits annuels dont urgences 2% (GHS et suppléments) MIG
Dotation annuelle complémentaire 39% .
. . Aide a la
Tarifs par prestations o
contractualisation

Dotation annuelle de financement (Psy - SSR) 19% .

(consultations externes, AC

urgences,

Dotations MIGAC 9%

prélévements d'organes, HAD,

Produits des prestations faisant I'objet d'une tarification spécifique
1% Dotations annuelles

dialyses, IVG) . .
complémentaires
Produits de la facturation aux patients et aux mutuelles 7%
DAC
Produits des prestations non pris en charge par l'assurance maladie
5%
forfaits journaliers 2% ) Dotations annuelles
Paiements en sus .
Aufres de fonctionnement
(Médicaments et dispositifs DAE
Recettes propres 9% codteux)
dont Rétrocessions 3%

Produits de cessions 0.2% Forfaits annuels ( Urgences, greffes)
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