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Méthodologie d’allocation de la dotation précarité 2009

Les grands principes de la dotation

Attribution d’une première enveloppe nationale arbitrée à 100 millions d’euros représentative de surcoûts structurels à partir d’un débasage tarifaire : 
· répartition entre les secteurs à hauteur de 95 millions d’euros pour le secteur ex DG et de 5 millions d’euros pour le secteur ex OQN (sur la base des résultats de l’enquête Altao de 2008, recensant la part des personnels dédiés à la précarité dans les établissements).
Au sein de chaque secteur, répartition entre les établissements :

· sur la base des données disponibles dans le système d’information de l’Assurance Maladie (séjours CMU, CMUC, AME, AMESU) 

Mise en place d’un seuil d’attribution afin de ne pas entraîner d’effet de « saupoudrage » des sommes et d’aboutir à des dotations significatives.
Méthode de calcul

1. Décompte du nombre de séjours CMU, CMUC, AME et AMESU en valeur absolue, on obtient une première répartition entre les établissements pour chacun des secteurs.
2. Application d’un double plancher de dotation rapportant le résultat de la première dotation :
( d’une part à un minimum en valeur absolue fixé symboliquement à 40 000€ (correspondant à la compensation du coût moyen d’un poste d’assistante sociale toutes charges incluses).

( d’autre part à un pourcentage de la base tarifaire de l’établissement (pour que le niveau de la dotation soit en rapport avec celui de la base tarifaire) ;
3. Ajustement des dotations par établissement avec ces nouvelles données pour revenir à un total de 95 millions dans le secteur ex DG et 5 millions dans le secteur ex OQN (en répartissant les sommes «récupérées» par l’application du double plancher entre les établissements restants au prorata des séjours CMU, CMUC, AME et AMESU). On obtient la répartition finale.
NB : Certains effets ponctuels de sous-dotation ou de sur-dotation ont été observés (exemple de certaines maternités). Il s’avère que ces effets sont liés à la prise en compte dans le modèle du plancher de dotation en pourcentage de la base tarifaire. Ce paramètre qui permettait d’introduire dans le seuil d’éligibilité à la dotation la proportion de séjours CMU, CMUC, AME, AMESU dans le total des séjours, a également mis en jeu de manière indirecte d’autres mécanismes.
Ce biais identifié, qui a pu jouer à la marge pour la campagne 2009, fera l’objet d’une correction pour la prochaine campagne.
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