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De quoi parle t’on ?

Evolution à venir et impacts 

Financement de la biologie à l’hôpital : refonte des GHS (rapport Aubert)



De quoi parle t’on ?

- Tous les professionnels de santé
- Privé ou Public

- Corriger les éléments de sous qualité de notre 
système de santé

- Maitriser les dépenses de santé sans paupérisation

- Favoriser au long cours le suivi des patients
- Accroitre le niveau de qualité (pertinence)

- Créer les conditions de la transformation de l’offre de 
santé

- Maintenir la réactivité du système



De quoi parle t’on ?

Paiement combiné



De quoi parle t’on ?



De quoi parle t’on ?



L’ONDAM devrait progresser de +0,2% en 2023, en dépassement de 2,8 Md€ par rapport à l’objectif voté en LFRSS 
pour 2023, et de +4,8% hors dépenses de crise 

24 • PLFSS 2024 - Annexe 5 

Graphique 2 – Taux d’évolution de l’ONDAM en 2020, 2021, 2022 et 2023 

 
Note 1 : Les montants sont présentés à champ courant mais les évolutions sont présentées à champ constant.  

 
Graphique 3  – Evolution dans le champ de l’ONDAM depuis 2004 

 

Note de lecture : en abscisses figure le niveau de dépenses constaté en milliards d’euro et en ordonnées le taux d’évolution associé (depuis 2020, y compris 
dépenses covid) ; la taille de la bulle représente l’ampleur du dépassement (en rouge) ou de la sous-exécution (en vert), par rapport à l’ONDAM voté en LFSS 
de l’année. Ainsi, en 2023, les dépenses totales dans le champ de l’ONDAM atteignent 247,6 Md€, soit une évolution à périmètre constant de 0,2%. 
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Comparaisons internationales de la dépense courante de santé en 2021 et 2022 
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Les États-Unis dépensent environ 50 %  
de plus par habitant que la France 
L’Allemagne et les États-Unis consacrent à la 
santé les parts de PIB les plus élevées de 
l’Union européenne 
Avec une DCSi représentant 18,2 % de leur PIB en 
2022, les États-Unis sont de loin en tête des pays de 
l’OCDE (graphique 3). Plus de 5 points derrière, l’Al-
lemagne, premier pays de l’UE-27, dépense 12,6 % 
de son PIB pour la santé, juste devant la France 
(11,9 %) et l’Autriche (11,4 %). En 2021 (dernière 
année pour laquelle les données sont disponibles 
pour tous les pays de l’OCDE), les États membres 
de l’UE-27 consacrent en moyenne 11,0 % de leur 
PIB aux dépenses de santé. Néanmoins, les an-
ciens États membres dépensent un peu plus que les 
États membres plus récents : les pays de l’UE-14 
(voir glossaire) y allouent en moyenne 11,4 % de 
leur PIB, contre 7,5 % pour les 13 nouveaux 
membres ayant rejoint l’UE après 2004 (NM-13) 
[voir glossaire].   
 
Par tête, et en corrigeant des différences de 
pouvoir d’achat, les dépenses demeurent les 
plus élevées en Allemagne au sein de l’UE 
Rapporter les dépenses de santé (mesurées par la 
DCSi) au nombre d’habitants néglige un facteur im-
portant d’écart : les différences de coûts des ser-
vices de santé entre pays. Les parités de pouvoir 
d’achat en santé (PPA santé) [voir glossaire] per-
mettent de corriger cela : elles sont fondées sur une 

comparaison des prix pratiqués dans chaque pays 
pour un panier de produits et services de santé stan-
dards, comprenant les équipements, les médica-
ments et le personnel soignant, et permettent donc 
d’ajuster les dépenses de santé par les prix. En pra-
tique, on utilise les estimations de PPA santé pour 
rapporter les dépenses moyennes par individu à des 
dépenses « en euros en France », ce qui signifie 
que tout euro en PPA santé correspond à un euro 
en France. 
Parmi les pays de l’OCDE, c’est toujours aux États-
Unis que la DCSi par tête est la plus élevée : en 
2022, elle atteint 6 780 euros en PPA santé par 
habitant (graphique 4). Ce montant est presque 
50 % supérieur à la dépense moyenne en France : 
4 650 euros en PPA santé par habitant en 2022. 
En moyenne, en 2021, les pays de l’UE-14 et les 
NM-13 consacrent respectivement 3 860 euros PPA 
et 2 860 euros PPA par habitant.  
L’Allemagne, où les prix des biens et services de 
santé sont comparables à ceux de la France 
(encadré) est, quant à elle, le premier pays de l’UE-
27 en termes de DCSi par habitant en PPA santé, 
avec 5 710 euros PPA par habitant en 2022. La 
Suisse, où les biens et services de santé sont les 
plus onéreux dans l’OCDE, rétrograde au 12e rang 
pour ce qui est de la DCSi en euros PPA santé en 
2022, traduisant un effet prix pour ce pays 
(4 030 euros PPA). À l’inverse, la Tchéquie, pays de 
l’échantillon où les prix de santé sont parmi les plus 
faibles d’Europe, remonte au 3e rang, en 2022, juste 
derrière l’Allemagne (avec 5 160 euros PPA).  

 Graphique 3  DCSi en % du PIB en 2022 et 2021 

En % du PIB 
 

 
* PIB pour l’année 2021 et non 2022 ; ** Données 2020.  
Lecture > En France, la DCSi représente 12,3 % du PIB en 2021 et 11,9 % du PIB en 2022. 
Sources > DREES, comptes de la santé (pour la France) ; OCDE, Eurostat, OMS, Système international des comptes de la 
santé (SHA).  
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Figure 2 : Structure des charges de la branche maladie en 2022 

 
Source : Cnam 

4.1.3 Les produits connaissent une croissance dynamique de 6,1 % par rapport à 2021 

La masse salariale (+ 0,6 %) qui est le principal déterminant des recettes a bénéficié de la forte inflation et de la bonne 
tenue de l’emploi. Les sources de financement de l’Assurance Maladie sont identiques à celles de 2021. 

Figure 3 : Structure des produits de la branche maladie en 2022 

 

Source : Cnam 

Les cotisations et contributions sociales représentent, en 2022, 80 milliards d’euros, en progression de 5,4 % par rapport 
à 2021, tirées par les cotisations des actifs en augmentation de 6,6 %. Cette augmentation est induite par la poursuite 
de la reprise de l’activité avec une croissance du produit intérieur brut (PIB) de 2,6 % et la revalorisation du Smic. 
L’augmentation soutenue de la contribution sociale généralisée (CSG) (+ 7,5 %) est liée à la progression de la masse 
salariale du secteur privé soumise à cotisations (+ 8,7 %). 
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 Tableau 1  Consommation de soins et de biens médicaux (CSBM) et dépense courante 
de santé au sens international (DCSi) par poste 

Montants en milliards d’euros 

 2019 2020 2021 2022 
Évolution 
2021/2022 

 (en %) 

Contribution à la 
croissance  
de la CSBM 

(en pp) 
Soins hospitaliers 97,2 103,3 110,2 114,9 4,3 2,1 

Hôpitaux du secteur public 74,5 79,8 84,9 88,7 4,5 1,7 
Hôpitaux du secteur privé 22,7 23,5 25,2 26,2 3,6 0,4 

Soins ambulatoires 109,9 107,2 116,8 120,9 3,6 1,8 
Soins de ville1 56,6 54,8 60,3 62,2 3,1 0,8 

Soins de médecins  
et de sages-femmes 23,7 23,0 24,6 25,6 4,1 0,4 

Soins d’auxiliaires médicaux 15,9 15,7 17,3 17,8 3,0 0,2 
Soins de dentistes 12,0 11,4 13,5 13,8 2,6 0,2 
Laboratoires d’analyses 4,5 4,5 4,7 4,6 -1,6 0,0 
Cures thermales 0,4 0,1 0,2 0,3 34,7 0,0 

Médicaments 30,7 29,8 31,1 32,8 5,3 0,7 
Biens médicaux2 17,6 17,8 19,8 20,0 1,0 0,1 
Transports sanitaires 5,1 4,7 5,6 6,0 7,7 0,2 

Consommation de soins  
et de biens médicaux (CSBM) 207,1 210,4 226,9 235,8 3,9 3,9 

Part en % du PIB 8,5 9,1 9,1 8,9    
Dépenses hors CSBM 63,4 69,4 80,6 77,8 -3,5  
Soins de longue durée 42,7 45,5 47,7 49,5 3,8  
Soins de prévention 5,5 8,7 17,5 12,7 -27,9  
Gouvernance 15,2 15,2 15,4 15,7 1,7  
Dépense courante de santé  
au sens international (DCSi) 270,6 279,8 307,6 313,6 2,0  

Part en % du PIB 11,1 12,1 12,3 11,9   

pp : point de pourcentage. 
1. Dans les comptes de la santé, les soins de ville ne comprennent ni les honoraires en clinique privée, ni les dépenses de 
médicaments et biens médicaux et de transports sanitaires habituellement inclus dans le périmètre des soins de ville des 
régimes d’assurance maladie.  
2. Optique, orthèses, prothèses, audioprothèses, véhicules pour personnes handicapées physiques (VHP), aliments 
diététiques, masques FFP2 et chirurgicaux, matériels et pansements. 
Source > DREES, comptes de la santé. 
 
L’année 2021 est marquée par un fort rebond de 
l’activité, du fait de la levée des mesures de restric-
tion sanitaire. Cela se traduit par la plus forte crois-
sance de la CSBM en volume observée depuis 
trente ans (+8,1 %). Le prix de la CSBM ne se replie 
que légèrement (-0,3 %), car le dynamisme du prix 
des soins hospitaliers publics atténue le contrecoup 
lié à la fin des mesures exceptionnelles de soutien à 
destination des soins de ville. 
En 2022, la croissance de la CSBM est portée à la 
fois par les volumes (+1,8 %) qui augmentent à un 
rythme proche de celui antérieur à la crise sanitaire, 
et par les prix (+2,1 %). Néanmoins, cette augmen-
tation des prix demeure inférieure à l’inflation enre-
gistrée dans l’ensemble de l’économie en 2022. Le 
poids de la CSBM dans le produit intérieur brut (PIB) 
diminue ainsi de 0,1 point en 2022, passant de 
9,1 % à 8,9 % du PIB (tableau 1). Cela s'explique 
notamment par la forte accélération du PIB en 2022 
(+5,5 % en valeur). Malgré cette baisse, la part des 

dépenses de santé dans le PIB reste légèrement 
plus élevée qu’avant la crise. 
 
Les soins hospitaliers demeurent  
le premier facteur de croissance  
de la CSBM en valeur 
En 2022, l’ensemble des composantes de la CSBM 
contribuent à sa hausse en valeur. Les soins hospi-
taliers, portés par une forte hausse de prix dans l’hô-
pital public, contribuent à plus de la moitié de la 
croissance de la CSBM en valeur (+2,1 points) [ta-
bleau 1]. Portés notamment par les soins de méde-
cins et de sages-femmes, les soins de ville consti-
tuent le second contributeur à la croissance de la 
CSBM (+0,8 point), devant la consommation de mé-
dicaments en ambulatoire (+0,7 point).  
Après avoir contribué significativement en 2021, les 
biens médicaux ralentissent en 2022 (contribution 
de +0,1 point en 2022). Enfin, les transports sani-
taires augmentent de nouveau fortement en 2022. 
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Inclus dans le 
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En déduction 
du GHS

Actes inscrits 
NABM

Patients 
hospitalisés

Patients 
externes

AM+ patient+complémentaire

Patients 
passage SAU

Forfait urgence

Dépense Recette

Inclus dans le 
Forfait

?

DAF



Le secteur hospitalier 

50 Les dépenses de santé en 2022 > Édition 2023 > DREES 

5 

(chirurgiens par exemple) sont facturés en sus, et 
sont, comme tout honoraire, pris en charge partiel-
lement par l’AM. Ces grands principes de tarification 
connaissent des exceptions : dispositif affection de 
longue durée (ALD), accidenté du travail, maternité, 
actes coûteux, etc. Le reste à charge des ménages 
à l’hôpital comprend l’ensemble des paiements des 
patients (y compris honoraires libéraux), éventuelle-
ment réduit d’une participation des organismes com-
plémentaires. Les frais connexes au séjour, tels que 
la facturation d’une chambre particulière, ne sont 
pas compris dans l’activité de santé en comptabilité 
nationale (voir annexe 2). La consommation de 
soins hospitaliers dans les secteurs public et privé 

suit des logiques différentes. Afin de rendre compte 
de la dimension lucrative, dans le secteur privé, la 
consommation est évaluée à partir des factures 
adressées aux patients et à l’AM. La logique mar-
chande de ce secteur assure que ces ressources 
couvrent a minima les coûts engendrés par l’activité 
(personnel, produits médicaux, entretien, chauffage, 
réparation, etc.). Dans le secteur public, la consom-
mation est évaluée à partir des coûts nécessaires à 
l’activité, car la logique non marchande ne garantit 
pas que les factures adressées aux tiers couvrent 
les coûts. ■ 
 

 
 

 Schéma 1  Articulation simplifiée des concepts d’analyse de l’activité  
et de la comptabilité des hôpitaux 

 
Note > Ce schéma se concentre sur le mode central de financement. Il ne rend pas compte de l’ensemble des modalités de 
financement (médicaments de la liste en sus, MIGAC, AME, etc.) des établissements pour l’activité de soins. Il ne rend pas 
non plus compte des autres activités de l’hôpital (hôtellerie au-delà du nécessaire aux soins, activité d’enseignement, 
activité de recherche, etc.). 
Champ > Tarification à l’activité (T2A), activité de soins. 
Source > DREES. 
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 FONDS D’INTERVENTION RÉGIONAL / Rapport d'activité 2022

La ventilation des dépenses par mission 
En 2022, le montant des dépenses des budgets FIR des ARS s’élevait à 4 989,6 M€ en crédit de paiement (CP) dont 
207,5 M€ au titre de la gestion des crises sanitaires gestion de la crise sanitaire. 

Tableau 1 – Niveau de dépense des ARS par mission en CP ouverts et M€

Mission 1 Promotion de la santé et prévention des maladies, des 
traumatismes, du handicap et de la perte d’autonomie 
– dont rattachés à l’imputation 1.8 ! Covid-19 "  

2020 2021 2022 

843,1 1 123,1 1 024,8 

Mission 2 Organisation et promotion de parcours de santé 1 138,2 1 195,8 1 674,0 
coordonnés et amélioration de la qualité et de la 
sécurité de l’offre sanitaire et médico-sociale 

Mission 3 Permanence des soins et amélioration de 973,9 999,3 1 084,4 
la répartition des professionnels et des 
structures de santé sur le territoire 

Mission 4 Efficience des structures sanitaires et médico- 1 107,60 1 202,9 1 203,5 
sociales et amélioration des conditions 
de travail de leurs personnels 

Mission 5 Développement de la démocratie sanitaire 3,3 3,3 3,0 

Total  4 064,4 4 524,4 4 989,7 

Source : DFAS - MSS 

Répartition des dépenses du FIR en 2022 

20,5 % • Mission 1 
Prévention 

33,5 % • Mission 2 
Parcours de santé coordonnés, 
qualité et sécurité de l’offre 
sanitaire et médico-sociale 

21,7 % • Mission 3 : 
Permanence des soins 

0,1 % • Mission 5 
Démocratie sanitaire 

24,1 % • Mission 4 : 
Efficience des structures 

sanitaires et médico-sociales

FIR

Ex : Cegidd
PASS

5 Milliard d’euros
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Direction de l'Hospitalisation et
de l'Organisations des Soins

Groupe pour l'amélioration de la
 comptabilité Analytique Hospitalière

C.H.U. Angers - Cellule d'Analyse de Gestion - tel : 02.41.35.50.80
F.H.F. - B.D.H.F. 

CH HENRI MONDOR (Finess n°150780096) 150780096 23 C:\Users\UtilisateurBase\Desktop\Base Angers\Campagne 2022\Financier                      

N° Libellé

B13 PERSONNEL NON MÉDICAL (Y COMPRIS 6721 ET 648 HORS 6481 ET 6482) 1 566 186  0,04 0,08 0,02 0,282  53

B14 PERSONNEL MÉDICAL (Y COMPRIS 6721 ET 648 HORS 6481 ET 6482) 576 059  0,02 0,03 0,01 0,411 * 54

B15 PERSONNEL EMPLOIS AIDÉS (6416 ET 6417)  0,00 0,00 0,922 * 3

621 PERSONNEL EXTÉRIEUR À L'ÉTABLISSEMENT  0,01 0,02 2,135 * 20

2 142 245  0,06 0,10 0,03 0,319 * 55

6021 ACHATS STOCKÉS DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES ET PRODUITS À USAGE MÉDICAL 3 756  0,00 0,00 0,00 1,817 * 51

60221 PETIT MATÉRIEL MÉDICO-CHIRURGICAL NON STÉRILE, LIGATURE, SUTURES, PANSEMENTS 388  0,00 0,00 0,00 1,007 * 51

60222 DISPOSITIFS MÉDICAUX D'ABORD 823  0,00 0,00 0,00 1,804 * 47

60223 MATÉRIEL ET FOURNITURES MÉDICO-CHIRURGICALES À USAGE UNIQUE STÉRILE 3 281  0,00 0,00 0,00 3,800 * 39

60224 FOURNITURES POUR LABORATOIRES 1 533 619  0,04 0,07 0,03 0,426 * 53

60225 DISPOSITIFS MÉDICAUX D'ENDOSCOPIE  0,00 0,00 0,000  1

60228 AUTRES FOURNITURES MÉDICALES 3 040  0,00 0,00 0,00 1,929 * 36

6066 AUTRES ACHATS NON STOCKÉS DE FOURNITURES MÉDICALES 9 913  0,00 0,01 0,03 2,139 * 50

6071 CONSOMMATION DE MARCHANDISES À CARACTÈRE MÉDICAL ET PHARMACEUTIQUE  0,00 0,00 0,000  1

61113 SOUS-TRAITANCE À CARACTÈRE MÉDICALE : LABORATOIRES (DONT EFS) 736 475  0,02 0,04 0,05 1,275 * 52

61118 AUTRES PRESTATIONS DE SOUS-TRAITANCE À CARACTÈRE MÉDICAL  0,00 0,00 2,874 * 15

613151 LOCATIONS MOBILIÈRES À CARACTÈRE MÉDICAL - INFORMATIQUE  0,00 0,00 1,257 * 3

613152 LOCATIONS MOBILIÈRES À CARACTÈRE MÉDICAL - EQUIPEMENTS 184 205  0,00 0,00 0,01 1,207 * 34

613158 LOCATIONS MOBILIÈRES À CARACTÈRE MÉDICAL - AUTRES  0,00 0,00 2,148 * 23

2 475 499  0,07 0,12 0,04 0,311 * 56

602661 COUCHES, ALÈSES ET PRODUITS ABSORBANTS 901  0,00 0,00 0,00 1,953 * 23

602664 MATÉRIEL ET FOURNITURES À USAGE UNIQUE STÉRILE  0,00 0,00 1,236 * 5

61223 CRÉDIT-BAIL MOBILIER - MATÉRIEL BIOMÉDICAL  0,00 0,00 0,647 * 4

6223 MÉDECINS CONSULTANTS EXCEPTIONNELS  0,00 0,00 2,527 * 8

6286 PARTICIPATION AUX CHARGES COMMUNES (CRA)  0,00 0,00 0,044  2

6521 CONTRIBUTIONS AUX GCS ET CHT À CARACTÈRE MÉDICAL  0,05 0,09 2,015 * 5

901  0,00 0,01 0,04 5,022 * 35

6722 CHARGES SUR EXERCICES ANTÉRIEURS - CHARGES À CARACTÈRE MÉDICAL  0,00 0,00 1,474 * 37

6811251 DOTATION AMORT. INSTALLATIONS TECHNIQUES, MATÉRIEL ET OUTILLAGE MÉDICAUX 38 653  0,00 0,00 0,00 0,515 * 49

38 653  0,00 0,00 0,00 0,635 * 52

4 657 299 ** 0,12 0,22 0,04 0,179  57

609 RABAIS, REMISES ET RISTOURNES OBTENUS SUR ACHATS  0,00 0,00 1,294 * 7

619 RABAIS, REMISES ET RISTOURNES OBTENUS SUR SERVICES EXTÉRIEURS  0,00 0,00 0,048  2

6319 REMBOURSEMENTS OBTENUS SUR IMPÔTS ET TAXES SUR RÉMUNÉRATIONS (ADMINISTRATION IMPÔTS)  0,00 0,00 1,386 * 2

6339 REMBOURSEMENTS OBTENUS SUR IMPÔTS ET TAXES SUR RÉMUNÉRATIONS (AUTRES ORGANISMES)  0,00 0,00 1,285 * 3

6419 REMBOURSEMENTS SUR RÉMUNÉRATIONS DU PERSONNEL NON MÉDICAL 27  0,00 0,00 0,00 1,285 * 44

6429 REMBOURSEMENTS SUR RÉMUNÉRATIONS DU PERSONNEL MÉDICAL  0,00 0,00 1,956 * 36

64519 REMBOURSEMENTS SUR CHARGES DE SÉCURITÉ SOCIALE ET PRÉVOYANCE (PERS. NON MÉDICAL)  0,00 0,00 0,711 * 5

64719 REMBOURSEMENTS SUR AUTRES CHARGES SOCIALES (PERS. NON MÉDICAL)  0,00 0,00 0,000  1

7474 SUBVENTION - FONDS POUR L'EMPLOI HOSPITALIER (FEH)  0,00 0,00 0,628 * 24

7476 SUBVENTION - FONDS D'INSERTION POUR LES PERSONNES HANDICAPÉES DANS LA FONCTION PUBLIQUE  0,00 0,00 0,483 * 3

7541 REMBOURSEMENTS DE FRAIS - FORMATION PROFESSIONNELLE  0,00 0,00 1,479 * 18

7548 REMBOURSEMENTS DE FRAIS - AUTRES  0,00 0,01 3,068 * 23

758 PRODUITS DIVERS DE GESTION COURANTE 40 707  0,00 0,00 0,00 2,284 * 21

772 PRODUITS SUR EXERCICES ANTÉRIEURS  0,00 0,00 1,403 * 36

40 734  0,00 0,00 0,01 2,135 * 51

4 616 565 ** 0,12 0,22 0,04 0,176  57

G11 ENTRETIEN BIO-MÉDICAL 29 154  0,00 0,00 0,00 0,753 * 50

29 154  0,00 0,00 0,00 0,753 * 50

4 645 719 ** 0,12 0,22 0,04 0,176  57
37 890 231   71 259 113     

* Coefficient de variation supérieur à 0.300 donc l'intervalle de confiance est non significatif mais donné à titre indicatif.

** Chiffre à l'extérieur de l'intervalle de confiance

Comparaison à l'échantillon National
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N° Libellé

B13 PERSONNEL NON MÉDICAL (Y COMPRIS 6721 ET 648 HORS 6481 ET 6482) 1 566 186  0,04 0,08 0,02 0,282  53

B14 PERSONNEL MÉDICAL (Y COMPRIS 6721 ET 648 HORS 6481 ET 6482) 576 059  0,02 0,03 0,01 0,411 * 54

B15 PERSONNEL EMPLOIS AIDÉS (6416 ET 6417)  0,00 0,00 0,922 * 3

621 PERSONNEL EXTÉRIEUR À L'ÉTABLISSEMENT  0,01 0,02 2,135 * 20

2 142 245  0,06 0,10 0,03 0,319 * 55

6021 ACHATS STOCKÉS DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES ET PRODUITS À USAGE MÉDICAL 3 756  0,00 0,00 0,00 1,817 * 51

60221 PETIT MATÉRIEL MÉDICO-CHIRURGICAL NON STÉRILE, LIGATURE, SUTURES, PANSEMENTS 388  0,00 0,00 0,00 1,007 * 51

60222 DISPOSITIFS MÉDICAUX D'ABORD 823  0,00 0,00 0,00 1,804 * 47

60223 MATÉRIEL ET FOURNITURES MÉDICO-CHIRURGICALES À USAGE UNIQUE STÉRILE 3 281  0,00 0,00 0,00 3,800 * 39

60224 FOURNITURES POUR LABORATOIRES 1 533 619  0,04 0,07 0,03 0,426 * 53

60225 DISPOSITIFS MÉDICAUX D'ENDOSCOPIE  0,00 0,00 0,000  1

60228 AUTRES FOURNITURES MÉDICALES 3 040  0,00 0,00 0,00 1,929 * 36

6066 AUTRES ACHATS NON STOCKÉS DE FOURNITURES MÉDICALES 9 913  0,00 0,01 0,03 2,139 * 50

6071 CONSOMMATION DE MARCHANDISES À CARACTÈRE MÉDICAL ET PHARMACEUTIQUE  0,00 0,00 0,000  1

61113 SOUS-TRAITANCE À CARACTÈRE MÉDICALE : LABORATOIRES (DONT EFS) 736 475  0,02 0,04 0,05 1,275 * 52

61118 AUTRES PRESTATIONS DE SOUS-TRAITANCE À CARACTÈRE MÉDICAL  0,00 0,00 2,874 * 15

613151 LOCATIONS MOBILIÈRES À CARACTÈRE MÉDICAL - INFORMATIQUE  0,00 0,00 1,257 * 3

613152 LOCATIONS MOBILIÈRES À CARACTÈRE MÉDICAL - EQUIPEMENTS 184 205  0,00 0,00 0,01 1,207 * 34

613158 LOCATIONS MOBILIÈRES À CARACTÈRE MÉDICAL - AUTRES  0,00 0,00 2,148 * 23

2 475 499  0,07 0,12 0,04 0,311 * 56

602661 COUCHES, ALÈSES ET PRODUITS ABSORBANTS 901  0,00 0,00 0,00 1,953 * 23

602664 MATÉRIEL ET FOURNITURES À USAGE UNIQUE STÉRILE  0,00 0,00 1,236 * 5

61223 CRÉDIT-BAIL MOBILIER - MATÉRIEL BIOMÉDICAL  0,00 0,00 0,647 * 4

6223 MÉDECINS CONSULTANTS EXCEPTIONNELS  0,00 0,00 2,527 * 8

6286 PARTICIPATION AUX CHARGES COMMUNES (CRA)  0,00 0,00 0,044  2

6521 CONTRIBUTIONS AUX GCS ET CHT À CARACTÈRE MÉDICAL  0,05 0,09 2,015 * 5

901  0,00 0,01 0,04 5,022 * 35

6722 CHARGES SUR EXERCICES ANTÉRIEURS - CHARGES À CARACTÈRE MÉDICAL  0,00 0,00 1,474 * 37

6811251 DOTATION AMORT. INSTALLATIONS TECHNIQUES, MATÉRIEL ET OUTILLAGE MÉDICAUX 38 653  0,00 0,00 0,00 0,515 * 49

38 653  0,00 0,00 0,00 0,635 * 52

4 657 299 ** 0,12 0,22 0,04 0,179  57

609 RABAIS, REMISES ET RISTOURNES OBTENUS SUR ACHATS  0,00 0,00 1,294 * 7

619 RABAIS, REMISES ET RISTOURNES OBTENUS SUR SERVICES EXTÉRIEURS  0,00 0,00 0,048  2

6319 REMBOURSEMENTS OBTENUS SUR IMPÔTS ET TAXES SUR RÉMUNÉRATIONS (ADMINISTRATION IMPÔTS)  0,00 0,00 1,386 * 2

6339 REMBOURSEMENTS OBTENUS SUR IMPÔTS ET TAXES SUR RÉMUNÉRATIONS (AUTRES ORGANISMES)  0,00 0,00 1,285 * 3

6419 REMBOURSEMENTS SUR RÉMUNÉRATIONS DU PERSONNEL NON MÉDICAL 27  0,00 0,00 0,00 1,285 * 44

6429 REMBOURSEMENTS SUR RÉMUNÉRATIONS DU PERSONNEL MÉDICAL  0,00 0,00 1,956 * 36

64519 REMBOURSEMENTS SUR CHARGES DE SÉCURITÉ SOCIALE ET PRÉVOYANCE (PERS. NON MÉDICAL)  0,00 0,00 0,711 * 5

64719 REMBOURSEMENTS SUR AUTRES CHARGES SOCIALES (PERS. NON MÉDICAL)  0,00 0,00 0,000  1

7474 SUBVENTION - FONDS POUR L'EMPLOI HOSPITALIER (FEH)  0,00 0,00 0,628 * 24

7476 SUBVENTION - FONDS D'INSERTION POUR LES PERSONNES HANDICAPÉES DANS LA FONCTION PUBLIQUE  0,00 0,00 0,483 * 3

7541 REMBOURSEMENTS DE FRAIS - FORMATION PROFESSIONNELLE  0,00 0,00 1,479 * 18

7548 REMBOURSEMENTS DE FRAIS - AUTRES  0,00 0,01 3,068 * 23

758 PRODUITS DIVERS DE GESTION COURANTE 40 707  0,00 0,00 0,00 2,284 * 21

772 PRODUITS SUR EXERCICES ANTÉRIEURS  0,00 0,00 1,403 * 36

40 734  0,00 0,00 0,01 2,135 * 51

4 616 565 ** 0,12 0,22 0,04 0,176  57

G11 ENTRETIEN BIO-MÉDICAL 29 154  0,00 0,00 0,00 0,753 * 50

29 154  0,00 0,00 0,00 0,753 * 50

4 645 719 ** 0,12 0,22 0,04 0,176  57
37 890 231   71 259 113     

* Coefficient de variation supérieur à 0.300 donc l'intervalle de confiance est non significatif mais donné à titre indicatif.

** Chiffre à l'extérieur de l'intervalle de confiance
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N° Libellé

B13 PERSONNEL NON MÉDICAL (Y COMPRIS 6721 ET 648 HORS 6481 ET 6482) 1 566 186  0,04 0,08 0,02 0,282  53

B14 PERSONNEL MÉDICAL (Y COMPRIS 6721 ET 648 HORS 6481 ET 6482) 576 059  0,02 0,03 0,01 0,411 * 54

B15 PERSONNEL EMPLOIS AIDÉS (6416 ET 6417)  0,00 0,00 0,922 * 3

621 PERSONNEL EXTÉRIEUR À L'ÉTABLISSEMENT  0,01 0,02 2,135 * 20

2 142 245  0,06 0,10 0,03 0,319 * 55

6021 ACHATS STOCKÉS DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES ET PRODUITS À USAGE MÉDICAL 3 756  0,00 0,00 0,00 1,817 * 51

60221 PETIT MATÉRIEL MÉDICO-CHIRURGICAL NON STÉRILE, LIGATURE, SUTURES, PANSEMENTS 388  0,00 0,00 0,00 1,007 * 51

60222 DISPOSITIFS MÉDICAUX D'ABORD 823  0,00 0,00 0,00 1,804 * 47

60223 MATÉRIEL ET FOURNITURES MÉDICO-CHIRURGICALES À USAGE UNIQUE STÉRILE 3 281  0,00 0,00 0,00 3,800 * 39

60224 FOURNITURES POUR LABORATOIRES 1 533 619  0,04 0,07 0,03 0,426 * 53

60225 DISPOSITIFS MÉDICAUX D'ENDOSCOPIE  0,00 0,00 0,000  1

60228 AUTRES FOURNITURES MÉDICALES 3 040  0,00 0,00 0,00 1,929 * 36

6066 AUTRES ACHATS NON STOCKÉS DE FOURNITURES MÉDICALES 9 913  0,00 0,01 0,03 2,139 * 50

6071 CONSOMMATION DE MARCHANDISES À CARACTÈRE MÉDICAL ET PHARMACEUTIQUE  0,00 0,00 0,000  1

61113 SOUS-TRAITANCE À CARACTÈRE MÉDICALE : LABORATOIRES (DONT EFS) 736 475  0,02 0,04 0,05 1,275 * 52

61118 AUTRES PRESTATIONS DE SOUS-TRAITANCE À CARACTÈRE MÉDICAL  0,00 0,00 2,874 * 15

613151 LOCATIONS MOBILIÈRES À CARACTÈRE MÉDICAL - INFORMATIQUE  0,00 0,00 1,257 * 3

613152 LOCATIONS MOBILIÈRES À CARACTÈRE MÉDICAL - EQUIPEMENTS 184 205  0,00 0,00 0,01 1,207 * 34

613158 LOCATIONS MOBILIÈRES À CARACTÈRE MÉDICAL - AUTRES  0,00 0,00 2,148 * 23

2 475 499  0,07 0,12 0,04 0,311 * 56

602661 COUCHES, ALÈSES ET PRODUITS ABSORBANTS 901  0,00 0,00 0,00 1,953 * 23

602664 MATÉRIEL ET FOURNITURES À USAGE UNIQUE STÉRILE  0,00 0,00 1,236 * 5

61223 CRÉDIT-BAIL MOBILIER - MATÉRIEL BIOMÉDICAL  0,00 0,00 0,647 * 4

6223 MÉDECINS CONSULTANTS EXCEPTIONNELS  0,00 0,00 2,527 * 8

6286 PARTICIPATION AUX CHARGES COMMUNES (CRA)  0,00 0,00 0,044  2

6521 CONTRIBUTIONS AUX GCS ET CHT À CARACTÈRE MÉDICAL  0,05 0,09 2,015 * 5

901  0,00 0,01 0,04 5,022 * 35

6722 CHARGES SUR EXERCICES ANTÉRIEURS - CHARGES À CARACTÈRE MÉDICAL  0,00 0,00 1,474 * 37

6811251 DOTATION AMORT. INSTALLATIONS TECHNIQUES, MATÉRIEL ET OUTILLAGE MÉDICAUX 38 653  0,00 0,00 0,00 0,515 * 49

38 653  0,00 0,00 0,00 0,635 * 52

4 657 299 ** 0,12 0,22 0,04 0,179  57

609 RABAIS, REMISES ET RISTOURNES OBTENUS SUR ACHATS  0,00 0,00 1,294 * 7

619 RABAIS, REMISES ET RISTOURNES OBTENUS SUR SERVICES EXTÉRIEURS  0,00 0,00 0,048  2

6319 REMBOURSEMENTS OBTENUS SUR IMPÔTS ET TAXES SUR RÉMUNÉRATIONS (ADMINISTRATION IMPÔTS)  0,00 0,00 1,386 * 2

6339 REMBOURSEMENTS OBTENUS SUR IMPÔTS ET TAXES SUR RÉMUNÉRATIONS (AUTRES ORGANISMES)  0,00 0,00 1,285 * 3

6419 REMBOURSEMENTS SUR RÉMUNÉRATIONS DU PERSONNEL NON MÉDICAL 27  0,00 0,00 0,00 1,285 * 44

6429 REMBOURSEMENTS SUR RÉMUNÉRATIONS DU PERSONNEL MÉDICAL  0,00 0,00 1,956 * 36

64519 REMBOURSEMENTS SUR CHARGES DE SÉCURITÉ SOCIALE ET PRÉVOYANCE (PERS. NON MÉDICAL)  0,00 0,00 0,711 * 5

64719 REMBOURSEMENTS SUR AUTRES CHARGES SOCIALES (PERS. NON MÉDICAL)  0,00 0,00 0,000  1

7474 SUBVENTION - FONDS POUR L'EMPLOI HOSPITALIER (FEH)  0,00 0,00 0,628 * 24

7476 SUBVENTION - FONDS D'INSERTION POUR LES PERSONNES HANDICAPÉES DANS LA FONCTION PUBLIQUE  0,00 0,00 0,483 * 3

7541 REMBOURSEMENTS DE FRAIS - FORMATION PROFESSIONNELLE  0,00 0,00 1,479 * 18

7548 REMBOURSEMENTS DE FRAIS - AUTRES  0,00 0,01 3,068 * 23

758 PRODUITS DIVERS DE GESTION COURANTE 40 707  0,00 0,00 0,00 2,284 * 21

772 PRODUITS SUR EXERCICES ANTÉRIEURS  0,00 0,00 1,403 * 36

40 734  0,00 0,00 0,01 2,135 * 51

4 616 565 ** 0,12 0,22 0,04 0,176  57

G11 ENTRETIEN BIO-MÉDICAL 29 154  0,00 0,00 0,00 0,753 * 50

29 154  0,00 0,00 0,00 0,753 * 50

4 645 719 ** 0,12 0,22 0,04 0,176  57
37 890 231   71 259 113     

* Coefficient de variation supérieur à 0.300 donc l'intervalle de confiance est non significatif mais donné à titre indicatif.

** Chiffre à l'extérieur de l'intervalle de confiance
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Financement de la biologie médicale à 
l’hôpital

CH HENRI MONDOR (Finess n°150780096) Sous-Catégorie : CH3

PERSONNEL NON MÉDICAL  0,04 0,08 0,06 0,07 0,08

PERSONNEL MÉDICAL  0,02 0,03 0,02 0,03 0,03

AUTRES CHARGES DE PERSONNEL  0,01 0,00 0,00 0,00

FOURNITURES POUR LABORATOIRES  0,04 0,08 0,06 0,08 0,10

SOUS-TRAITANCE : LABORATOIRES  0,02 0,03 0,02 0,03 0,04

AUTRES CHARGES MÉDICALES  0,01 0,02 0,00 0,01 0,02

AMORTISSEMENTS  0,00 0,00 0,00 0,00 0,01

AUTRES CHARGES DIRECTES  0,00 0,02 0,00 0,00 0,00

REMBOURSEMENTS FRAIS DE PERSONNEL  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SUBVENTIONS REÇUES  0,00 0,00 0,00 0,00

AUTRES PRODUITS DÉDUCTIBLES  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL COUT DIRECT ** 0,12 0,23 0,21 0,22 0,25
CHARGES INDUITES  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL COUT GENERAL ** 0,12 0,23 0,21 0,22 0,25
UNITÉS D'OEUVRE : NBRE DE B ET ÉQUIVALENT B  37 890 231 20 579 248  19 438 839  

** Chiffre à l'extérieur de l'intervalle de confiance

SOUS-ECHANTILLON CATEGORIEL (Coût de l'UO)

MEDIANEQ1

LABORATOIRE HORS ANATOMIE-PATHOLOGIE 2021 

Unités d'oeuvre : Nbre de B et équivalent B

Présentation Agrégée

Comparaison à l'échantillon Sous-Catégoriel

CH HENRI MONDOR

Q3MOYENNECOUT DE L'UOREGROUPEMENT DE COMPTES



 Chantier Financement et Régulation   

 

 

4 

  

 

Le financement de notre système de santé repose, en majorité, sur une tarification à l’activité 

Le système de santé français est caractérisé par un modèle de financement hétérogène en fonction 

des secteurs de soins, reposant majoritairement sur la quantité des soins produits dans le domaine 

des soins de ville et des soins hospitaliers (médecine, chirurgie et obstétrique). Les autres secteurs 

sont financés par des enveloppes dont les fondements sont parfois très largement établis sur des 

bases historiques. 

Les modes de financement actuellement en vigueur au sein du système de santé assurent 

globalement la productivité de chaque acteur et leur réactivité par rapport aux besoins immédiats 

des patients
1
 mais ne permettent ni de discriminer la qualité offerte ni d’assurer au bénéfice du 

patient une coordination efficace entre les acteurs, ni même de s’assurer de la productivité globale 

du système de santé par une répartition efficace des activités et du partage de l’information. 

Les différents acteurs du système de santé bénéficient de deux modes principaux de financement. Le 

premier lié à l’activité décrite à partir d’actes, de séjour ou de journée, suivant les secteurs garantit la 

productivité et la réactivité du système. Le second lié à la réalisation de certaines missions 

(financement au forfait, dotation annuelle etc…) assure la permanence des missions ou des activités. 

Le tableau ci-dessous offre une vision générale de l’utilisation des deux principaux outils selon les 

secteurs d’activité (ONDAM 2016). 

 

Source : dépenses de santé 2017-DREES 

                                                           

 

1
 Il faut noter par exemple que, même si dans certains domaines, des délais d’attente peuvent exister, les listes 

d’attente sur de nombreux mois voire des années pour des soins relativement courants sont étrangères à notre 

système de santé, contrairement à ce qui a pu être constaté dans des systèmes étrangers.  

Financement 
principalement à 

l’activité

Proposition de réformes de financement 
et de régulation
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différent
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L’ensemble de ces objectifs se retrouve dans le schéma ci-dessous, la proportion de chaque brique 
étant indicative pour l’ensemble du système et pouvant varier selon les secteurs :  

Figure 1 : les différentes modalités de financement pour le système de santé 

 

 
La déclinaison de ces modalités combinées de paiement, qui seront détaillées dans la suite du 
rapport, est illustrée de la manière suivante :  

Figure 2 : des objectifs de la réforme du financement aux outils utilisés 
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L’ensemble de ces objectifs se retrouve dans le schéma ci-dessous, la proportion de chaque brique 
étant indicative pour l’ensemble du système et pouvant varier selon les secteurs :  

Figure 1 : les différentes modalités de financement pour le système de santé 

 

 
La déclinaison de ces modalités combinées de paiement, qui seront détaillées dans la suite du 
rapport, est illustrée de la manière suivante :  

Figure 2 : des objectifs de la réforme du financement aux outils utilisés 
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Figure 4 : 
Evolution de 
la répartition 
des 
financements 

(2018/2022) 
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Figure 5 : les nomenclatures du système de santé 

 

2.3  L’outil commun à l’ensemble de l’offre de soins : les 
nomenclatures  

 

Les nomenclatures resteront au cœur du système de santé. Leur qualité est essentielle à une 
amélioration de la pertinence des prises en charges. 

Les nomenclatures sont des gammes d’activité. Le degré de précision de celles-ci représente un 
dilemme classique de tout système de gamme : 

• soit la nomenclature est très précise et elle multiplie les tarifs et les risques de 
« surcodage ». Elle est, aussi, dans ce cas, difficile à maintenir ; 

• soit la nomenclature est plus sommaire et son maintien plus aisé mais sa capacité 
descriptive peut être réduite. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’ensemble des nomenclatures « redistribuent » environ 84 milliards d’euros, soit 42 % de la 
dépense de santé nationale et 50 % de la dépense à la charge de l’assurance maladie. Le nombre 
d’actes et de GHS existant en France apparaît élevé comparativement à ce qui existe dans certains 
pays. Par exemple, en Australie, l’équivalent de la CCAM comprendra environ 5200 actes (5700 avant 
la révision actuelle) contre plus de 8000 en France. 

Le maintien à jour des nomenclatures est un enjeu dans tous les systèmes de santé développés. Ce 
maintien actif est indispensable sous peine de voir apparaître de nombreux effets pervers, 
notamment :  

praticiens hospitaliers et hospitalo-universitaires avec garantie de réaffectation si souhaitée, des 
recrutements en temps partagé avec la métropole ou encore des semestres d’interne et d’assistants chefs 
de clinique insérés dans un cursus métropolitain. Le renforcement des projets de recherche en DOM, 
coopératifs entre DOM et avec l’international renforcerait l’attractivité de ces postes. 

Proposition de réformes de financement 
et de régulation

42%



Proposition de réformes de financement 
et de régulation

Révision de la NABM 

- Obsolète du fait de l’automatisation des 
process de production

- Simplification et création de forfaits 
d’actes type CCAM

- Hiérarchiser les actes 

Régulation de la NABM 

- Suppression des actes inutiles (CNP et 
professionnel)

- Notion de pertinence
- Diffusion des profils de dépenses par 

région
- Fixation des tarifs sur un calendrier pluri 

annuel 3 à 5 ans



Evolution à venir et impacts

Absence de visibilité réelle sur ce modèle de financement pour la biologie médicale

Place de la biologie médicale dans les financements de parcours de soins ?

Diminution de la T2A => augmentation la part de la BM en déduction du GHS

Intégration des actes RIHN dans la NABM=> impact majeur sur le financement de 
la BM en ETS public

Perte des recettes RIHN Augmentation du poids de la BM 
dans la séjour



Evolution à venir et impacts

Refonte des GHS => intégrant la valorisation de la BM dans la 
PEC du patient (DMS, DG, Suivi, virage ambulatoire, réduction 

risque infectieux, préventif et prédictif…)

Accessibilité des actes RIHN devenu NABM

Dynamisme de révision des nomenclatures : mise à jour des PEC

Notion de prévention primaire 



Evolution à venir et impacts

QALYs Like ?




