Bien que I'écart ne soit pas dirimant, il correspond a une anticipation sur les schémas
régionaux d'organisation sanitaire de 3™ génération qui montrent  I'évidence que les besoins
sont plutdt 1a.

4 - passage a la nouvelle version de Ja classification des actes (V10), jugée plus
avantageuse que la précédente, dont il a été question précédemment.

* La détermination des tarifs 2006

La construction des tarifs, dont l'architecture globale a été présentée ci-dessus, peut &tre
représentée par les schémas ci-aprés.

Objectif national des dépenses hospitaliéres d'assurance maladie (ONDAM) 3.44%
voté par le Parlement ’ o.

&

Psychiatrie, SSR, hépitaux locaux
MCO . . .
(secteurs public et privé)
4%
3.2% e
Choix d'un taux plus fort
ODMCO MIGAC
12,6%
2,04% Revision i la hausse
des missions
Forfait annuel 3.4%

Provisionné 3 cette hauteur au
Produits et prestations en sus (spécialités 11.8% regard du taux d'évolution
pharmaceutiques, dispositifs médicaux) P70 12005 qui slest établi 3 23%
dans le secteur public

ODMCO L'évolution différentielle de la DAC et de la fraction tarifaire est en conséquence
inférieure 4 2,04%
2,04% | Dotation annuelle complémentaire (DAC) -0,7%

3,2% Choix de limiter la diminution

Fraction tarifaire (part financée a I'activité) des tarifs

\ {

Diminution globale des tarifs de 1%

Dans ce cadre, chacun des tarifs a été calculé par référence :

- & I'échelle nationale de cofits 2005 (mise en ligne sur le site de I'Atih), étant précisé
qu'elle fait 'objet de retraitements spécifiques, certains éléments étant financés en sus tels que
les médicaments et les DMI, la réanimation, les soins intensifs. ..

- 41a V10 de la classification des actes.

1l est précisé en outre que la fixation des tarifs dans les établissements ex-dotation globale et
dans les établissements privés ex-OQN a été faite indépendamment.
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