Dispositif d’application de la tarification à l’activité à 100%
(Principes exposés par la DHOS le 26 septembre 2007 en comité technique national des établissements ex DG)

A compter du 1er janvier 2008 l’activité MCO sera valorisée à 100% des tarifs. Afin de garantir la neutralité des recettes des établissements, du fait de la suppression de la DAC, un coefficient de transition sera calculé pour chaque établissement et appliqué au produit de l’activité. L’assurance maladie versera des avances de trésorerie pour compenser le décalage induit par la disparition de la DAC.
Avant de procéder au calcul des coefficients de transition, la masse financière actuelle finançant l’activité MCO (DAC + fraction tarifaire) doit être équivalente à l’activité valorisée à 100% des tarifs.

Or l’application des tarifs 2007 à l’activité 2007 (à 100%) conduit à un dépassement global de 975 M€. Ce dépassement est expliqué par le fait que la DAC représente moins de 50% du volume MCO, les mesures nouvelles (ODMCO) ayant été imputées en majorité sur la part tarifs 2006 et 2007. Ce « dépassement » conduit à une baisse de 3.7% des tarifs.
Le calcul des coefficients de transition :

Il est égal aux recettes actuelles de l’établissement rapportées aux recettes théoriques ou recettes cibles.

Recettes actuelles = DAC 2007* + case-mix 2006 aux tarifs 2007 + 1.7% de progression d’activité.

Recettes cibles = Case-mix 2006 aux tarifs 2007 +1.7% de progression d’activité -3.7% de baisse de tarifs.

Du 1er janvier au 29 février 2008 :

Activité MCO valorisée à 100% aux tarifs 2007 diminués de 3.7% et application du coefficient de transition.

A partir du 1er mars 2008 :

Activité MCO valorisée à 100% aux tarifs 2008 (nouveaux tarifs issus de la campagne 2008) et application du coefficient de transition convergé.

Le coefficient de transition convergé :

L’objectif est de faire converger le coefficient chaque année afin d’obtenir la valeur 1 en 2012.
Un établissement « sur-doté » du fait de sa DAC aura un coefficient supérieur à 1 (<1 si sous-doté). L’écart à 1 devra être résorbé d’ici 2012 selon des modalités qui restent à définir.
* compris ou non les financements à 100% dans la DAC: non arbitré

La FHF a demandé le détail des 975M€.

Par ailleurs, 3 observations :

· Case-mix 2006 : les ressources assurance maladie sont calculées avec un taux de conversion.

· L’évolution d’activité de 1.7% n’est pas vérifiée.

· Comment sera appliquée l’augmentation tarifaire de 2007 ?

