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Réunion précarité : retours campagne 2009 et perspectives d’évolution
12 mai 2009 – 15h00 

Présents : 

Martine Aoustin (DHOS – MT2A)

Etienne Arnaud (CH Mulhouse)

Thierry Bechu (FHP)

Cécile Behaghel (DHOS)

Ségolène Benhamou (FHP)

Nicolas Blanchard (DREES)

Laurence Caille (HCL)

Roland Cash (DHOS – MT2A)

Hervé Charbit (CHU Dijon)

Julie Courpron (CH Coulommiers)

Laurent Delaby (FEHAP)

Vincent Dupont (CHRU Lille)

Anne-Aurélie Epis de Fleurian (DHOS - MT2A)

Loetizia Froment (CHU Rouen)
Gérard Gallet (CHU Amiens)

Yves Gaubert (FHF)

Isabelle Gautier – Lhermite (DHOS)

Véronique Gilleron (CHU Bordeaux)

Anne-Claude Gritton (CHU Tours) 

Housseyni Holla (ATIH)

Josiane Holstein (APHP)

Thierry Kurth (DHOS - MT2A)

Etienne Lissillour (CH St Denis)

Frédéric Macabiau (CH Roubaix)

Dominique Manach (APHP)

Claude Menguy (CH Montreuil)

Céline Moreau (FEHAP)

Delphine Nidegger (CHU Reims)

Frédéric Olive (CHU Grenoble)

Fanny Romain (APHM) 

Stéphanie Rousval (FEHAP)

Fabienne Séguret (CHU Montpellier)

Didier Theis (CHRU Lille)

Eliane Toussaint (DHOS)

Ordre du jour :

Retours d’expérience campagne 2009

Demandes des établissements et fédérations

Perspectives d’évolution du modèle
Principaux points échangés :
· Demande de précisions sur la construction du modèle 2009 :
( Explications de la MT2A (cf. note méthodologique en annexe).

· Il est rappelé que les données CMU/CMUC/AME/AMESU utilisées ont été celles de 2007. Pour la campagne 2010, ce sont les données 2008 qui seront utilisées (la CNAMTS doit les transmettre à la DHOS en juin 2009).

· Le modèle fera l’objet d’ajustements pour intégrer certaines améliorations au vu des retours des établissements et des fédérations par rapport à la campagne 2009. 
· Les établissements soulignent la problématique liée au seuil retenu en 2009, notamment pour le secteur public. Le choix a été fait de concentrer la dotation sur un nombre limité de bénéficiaires. De ce fait, un certain nombre d’établissements publics concernés par la prise en charge de populations précaires mais situés en-deçà du seuil n’ont pas bénéficié de la dotation et ont été impactés par la baisse tarifaire, ce qui suscite certaines réactions d’incompréhension. La DHOS/MT2A indique que cette problématique de seuil sera réexaminée pour la campagne 2010. 
· Les fédérations demandent à disposer de la liste des établissements bénéficiaires. 
· Par ailleurs, elles insistent sur la nécessité de disposer d’une vision pluriannuelle de la dotation de sorte qu’il n’y ait pas pour les établissements concernés, de retrait des crédits d’une année sur l’autre 
· La MT2A précise toutefois qu’il sera tenu compte pour les prochaines campagnes des données actualisées par établissement.
Perspectives d’évolution du modèle
Les autres études en cours sont présentées, leurs résultats pourraient être intégrés et compléter le modèle de financement au-fur-et-à-mesure de leur disponibilité.

· Etude ATIH / DREES sur un codage PMSI 

L’ATIH rappelle que le recueil des codes CIM-10 pour la précarité a eu lieu en novembre et décembre 2008 dans les établissements participant à l’ENCC. Les résultats sont en cours d’exploitation, ils seront tributaires de la qualité des données recueillies.

L’analyse des données concernant l’activité est prévue pour juin 2009. En fonction des résultats observés, l’exploitation des coûts pourrait être réalisée pour juin 2010 (compte-tenu de la disponibilité de l’ENCC).
Il ressort en première approche que cette démarche est coûteuse dans sa mise en œuvre sur le terrain, certains établissements ayant évalué le besoin à plusieurs assistantes sociales. 

Les participants conviennent que l’étude relative à la généralisation du codage doit impérativement prendre en compte cette contrainte. En particulier, il sera nécessaire d’évaluer toute proposition sur le plan des coûts et de mettre en œuvre une phase de test auprès de quelques établissements avec une évaluation du dispositif, avant généralisation. 
Le groupe CHU a démarré une réflexion sur le sujet. Une piste envisagée pourrait être un auto-questionnaire court (pas plus de 10 items) remis aux patients hospitalisés, qui permettrait de détecter les éventuelles situations de précarité. Les patients concernés seraient alors vus par une assistante sociale qui remplirait le cas échéant une fiche de codage.

L’ATIH précise que les codes PMSI disponibles pourraient être davantage renseignés. Les établissements soulignent le besoin d’explication et d’amélioration de ces codes. La problématique du contrôle des données correspondantes est également évoquée, s’agissant d’informations personnelles et non médicales.       

· Etude sur des indicateurs géo-populationnels 
Une étude a été confiée à la DREES/INSEE visant à enrichir le modèle actuel par la prise en compte d’indicateurs géo-populationnels du type taux de chômage, taux de RMI, nombre d’ouvriers et d’apprentis…  
L’étude étant en phase de démarrage, il est précisé que ces indicateurs ne devraient pas être disponibles pour la campagne 2010.
Les participants soulignent l’intérêt de recueillir un ensemble d’indicateurs liés à l’environnement socio-économique, ils évoquent également le critère d’absence de mutuelle.

· Exploitation des résultats de l’enquête PASS de 2008 (DHOS)

Une enquête spécifique a été réalisée concernant les dispositifs de PASS (moyens mis en œuvre, activité réalisée…). Les résultats sont en cours d’exploitation aux fins d’ajuster le modèle de financement.
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