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DOSSIER ANNEXE AU RAPPORT :

Dotations MIGAC allouées en 2009 par les agences régionales de I’hospitalisation aux
établissements de santé, détaillées par mission d’intérét général (MIG) et par rubrique
d’aide a la contractualisation (AC)



Introduction

Le financement par une dotation nationale des missions d’intérét général et de l'aide a la
contractualisation est indissociable de la construction du modele de financement des établissements
de santé par la tarification a I'activité (T2A) tel qu’il a été pensé des I'origine.

La T2A comporte en effet deux volets complémentaires :

- le financement de I'activité de diagnostic, de traitement et de soins par des tarifs nationaux de
prestation et des forfaits nationaux; les ressources des établissements sont ainsi allouées en
fonction du volume et de la nature de leur activité ; ce mécanisme incite I'ensemble des acteurs
publics et privés a améliorer leur productivité en réduisant leurs colts via le développement
d’outils de pilotage interne (comptabilité analytique par séjour, pilotage médico-économique) et
a définir une stratégie d’optimisation de leurs dépenses tenant compte de leur niveau de
recettes prévisionnel ;

- la compensation de charges liées a I'accomplissement de missions d’intérét général et a la
contractualisation par une dotation ad hoc ; le législateur a entendu, au travers de la création de
la dotation nationale de financement des missions d’intérét général et de l'aide a la
contractualisation (MIGAC) maintenir des sources de financement en dehors du principe général
de la tarification a I'activité ; il a reconnu que les ressources d’un certain nombre de missions ne
devaient pas étre soumises aux variations de l'activité réalisée; en effet, les activités des
établissements de santé ne se limitent pas a des activités quantifiables a travers les données du
programme de médicalisation des systémes d’information (PMSI) et facturables a I'assurance
maladie ; cette notion de mission d’intérét général n’est pas propre au systéme francais et tous
les systemes étrangers de tarification a la pathologie les plus importants prévoient de telles
modalités complémentaires de financement. Elle ne signifie pas pour autant que les dotations ne
doivent pas prendre en compte les différences entre établissements, en termes d’activité ou de
résultats.

La loi portant réforme de I'hOpital et relative aux patients a la santé et aux territoires du 21 juillet
2009 consacre cette logique lorsqu’elle précise les contenus des quatorze missions de service public
et les conditions de leur attribution aux établissements de santé. Le champ des missions de service
public et celui des missions d’intérét général ne sont pas identiques méme s’ils se recoupent,
notamment parce que les MIG portent également sur le financement des plans de santé publique.

En 2009, la dotation nationale de financement des MIGAC fixée dans le cadre de 'ONDAM (objectif
national des dépenses d’assurance maladie) représentait 15,14 % (soit 7 694 M€) des ressources de
I’assurance maladie (total des enveloppes ODMCO et MIGAC) allouées aux établissements soumis a
la tarification a I'activité (T2A), contre 13,5 % en 2008. Cette progression s’explique notamment par
la création de deux nouvelles dotations MIG en contrepartie d’une réfaction de la masse tarifaire au
sein de I'enveloppe ODMCO a hauteur de 737 M€, pour le financement de la permanence des soins
hospitaliere et de la prise en charge des patients en situation de précarité, ainsi que par le passage
du service de santé des armées en T2A qui a conduit a transformer une partie de la DAF en MIGAC.

Sur la base de cette dotation nationale, 7 678,76 M€ ont été notifiés aux agences régionales
d’hospitalisation (ARH), compte tenu des dotations « hors régions » (délégation de MIGAC aux
hopitaux du service de santé des armées) et d’un gel exceptionnel de 15 M € opéré pour contribuer
au respect de 'ONDAM.



Enfin, le montant total des crédits notifiés aux établissements de santé par les ARH s’éleve a 7 678,08
M€ soit un taux de consommation des dotations avoisinant 100 %.

En 2010, la dotation nationale de financement des MIGAC s’éleve a 8 142 M€ soit une progression de
5,8 % par rapport a la dotation 2009. Elle représente 15,53 % du total des enveloppes ODMCO et
MIGAC alloués aux établissements soumis a la T2A. Une part de cette augmentation s’explique par le
passage en T2A des établissements de Guyane et par le transfert correspondant d’une partie de la
DAF en MIGAC.

Afin de permettre au Parlement et aux fédérations nationales des établissements de santé publics et
privés de disposer d’informations sur l'utilisation des dotations affectées aux missions d’intérét
général et a I'aide a la contractualisation (MIGAC), I'article L 162-22-13 du code de la sécurité sociale
prévoit la transmission avant le 15 octobre de chaque année d’un bilan relatif a ces dernieres. « Ce
bilan contient notamment une analyse du bien-fondé du périmétre des MIGAC [...], de I’évolution du
montant annuel de la dotation nationale de financement de ces missions, de celle du montant des
dotations régionales et de celle du montant des dotations attribuées a chaque établissement, ainsi
que des criteres d’attribution de ces dernieres aux établissements. »

Le rapport 2009 au Parlement sur les MIGAC rappelait que, a l'instar du financement par la
tarification a I'activité dans son ensemble, la dotation MIGAC constitue un outil privilégié pour une
allocation de moyen plus efficiente, comme en témoigne son appropriation par les ARH dans le cadre
de la contractualisation avec les établissements.

Outre un bilan de I'année 2009 fondé sur des données exhaustives et une comparaison avec les
premiéres données disponibles a ce stade pour 2010, le présent rapport s’attache a présenter, d’'une
part, la rationalisation de la construction des dotations qui a été menée depuis cing ans, processus
continu, et, d’autre part, les principes et illustrations du pilotage et de la répartition géographique
des dotations.



1°" PARTIE

Présentation du cadre juridique de la dotation MIGAC et de
I’évolution de son enveloppe

1. Un cadre juridique détaillé qui favorise la transparence et
s’adapte aux besoins

La diversité des missions d’intérét général et de I'aide a la contractualisation explique que le
législateur ait souhaité les délimiter et les ordonnancer de fagon précise. Sont distinguées ainsi :

1 d’une part, les missions d’intérét général (MIG) telles que les prévoient les articles D162-6 a
D162-7 du code de la sécurité sociale, elles—mémes réparties en deux catégories, les missions
d’enseignement, de recherche, de référence et d’innovation (MERRI) et les autres missions
d’intérét général ;

2 d’autre part, I'aide a la contractualisation.

Un tableau synoptique de I'ensemble des MIGAC est présenté en annexe 2.
1.1. Les missions d’intérét général (MIG)

La liste des missions d’intérét général est fixée par un arrété mis a jour régulierement. Au titre de
I'année 2010, cette mise a jour a été effectuée par I'arrété du 24 février 2010 qui modifie celui du 13
mars 2009 (cf. annexe 3.3).

1.1.1. Les MERRI: missions d’enseignement, de recherche, de référence et
d’innovation

Historiquement, la dotation des MERRI correspond a la compensation des dépenses liées aux
activités de recherche et d’enseignement qui se traduisait pour certains hépitaux par un abattement
forfaitaire de 13% appliqué au calcul du colt du point ISA (indice synthétique d’activité), co(t qui
était utilisé avant le passage a la T2A pour moduler la dotation globale des établissements,

A compter de la campagne 2008, cette base budgétaire « historique » a été revue a I'occasion de la
réforme du calcul de la dotation financiére des MERRI. La réforme a connu une montée en charge
rapide et est quasiment achevée en 2010, un an avant la date initialement prévue. La dotation est
désormais répartie en trois parts, dont chacune est construite selon des critéres propres :

® la part fixe, proportionnelle a certaines dépenses de personnel médical, aux charges du
plateau médico-technique et a certaines charges d’infrastructure ;

@ la part modulable, calculée en fonction d’indicateurs relatifs a la dynamique et a la valorisation
de la recherche, ainsi qu’au nombre d’étudiants ;

® la part variable qui recouvre a la fois le financement de structures de soins labellisées, celui
des activités donnant lieu a des appels a projets et celui des activités de soins réalisées a titre
expérimental ou non couvertes par les nomenclatures ou les tarifs .




La liste des MERRI financées par cette derniére part est précisée au 1° de I'article D162-6 du code de
la sécurité sociale et couvre les champs suivants :

la recherche médicale et I'innovation, notamment la recherche clinique (ex : structures d’appui a
la recherche clinique) ;

I'enseignement et la formation des personnels médicaux et paramédicaux (ex:
téléenseignement) ;

la recherche, I'enseignement, la formation, I'expertise, la coordination et I'évaluation des soins
relatifs a certaines pathologies et réalisés par des structures spécialisées ainsi que les activités
hautement spécialisées assurées par des structures assumant un role de recours (ex : centres de
référence pour la prise en charge des maladies rares) ;

les activités de soins réalisées a des fins expérimentales ou la dispensation des soins non
couverts par les nomenclatures ou les tarifs (ex : laboratoires de génétique).

1.1.2. Les autres missions d’intérét général

Ces missions figurent aux 2°, 3° et 4° de l'article D162-6 du code de la sécurité sociale, ainsi qu’a
I'article D 162-7 du méme code.

Leur liste, telle que fixée depuis I'arrété du 24 février 2010, recouvre les activités suivantes des
établissements de santé :

La participation aux missions de santé publique :

v vigilance, veille épidémiologique, évaluation des pratiques et expertise réalisées par des
centres de référence (ex : centres antipoison, observatoire national de la fin de vie, centres
de coordination des soins en cancérologie...) ;

v formation, soutien, coordination et évaluation des besoins du patient réalisés par des
équipes pluridisciplinaires (ex : équipes mobiles de soins palliatifs) ;

v' collecte, conservation et distribution des produits d’origine humaine, pour la part non
couverte par des tarifs de cession (ex : conservation des gameétes et des embryons) ;

v’ dispositifs favorisant le maintien des soins de proximité et 'accés a ceux-ci (ex : réseaux de
télésanté) ;

v' dépistage anonyme et gratuit (ex : centres de dépistage anonyme et gratuit — CDAG-) ;

v' prévention et éducation pour la santé(ex: actions de prévention et d’éducation
thérapeutique) ;

v" conseil aux équipes hospitaliéres en matiére d’éthique, de bioéthique et de protection des
personnes (ex : centres nationaux d’éthique) ;

v veille sanitaire, prévention et gestion des risques liés a des circonstances exceptionnelles;

v intervention d’équipes pluridisciplinaires (ex: consultations mémoires, actions de qualité
transversale des pratiques de soins en cancérologie...) ;

v' aide médicale urgente (ex : SAMU/SMUR).

La participation a la définition et a la mise en ceuvre des politiques publiques dans les domaines

suivants :

v' politique hospitaliére (ex : participation a I’étude nationale de co(ts-cf. rapport au parlement
sur la tarification a I'activité) ;

v dialogue social dans le secteur hospitalier ;

v' coopération internationale en matiére hospitaliére.

La permanence des soins hospitaliere.

La prise en charge des femmes enceintes dans les centres périnatals de proximité.
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e La prise en charge sanitaire des détenus (ex : unités de consultation et de soins ambulatoires).

e La prise en charge des populations en difficulté par des équipes hospitalieres a I'extérieur des
établissements de santé.

e La prise en charge spécifique des patients en situation de précarité.

Le point commun de I'ensemble de ces activités est la difficulté ou I'impossibilité de les financer par
des tarifs dans le cadre du modele actuel : soit en raison de I'absence de groupes homogénes de
séjour (GHS) ou de codifications adaptées dans la classification commune des actes médicaux (CCAM)
; soit parce qu’elles peuvent difficilement étre rattachées a un patient donné.

La liste des missions d’intérét général, des MERRI et des autres MIG, a été modifiée depuis 2005 (cf.
tableau synoptique en annexe 2) et continue d’évoluer :

- Les suppressions dans cette liste correspondent la plupart du temps au transfert de leur
financement de la dotation MIG vers les tarifs (par exemple, les activités liées aux greffes, les
activités de court séjour gériatriques, le financement des implants cochléaires...). Ces
évolutions interviennent a l'issue d’un travail préalable d’expertise, de modélisation et
d’échange avec les professionnels concernés par ces activités.

- Les créations dans cette liste traduisent généralement la nécessité de mieux identifier
certaines missions pour leur associer un financement spécifique, parfois en vue d'une
évolution des modalités de financement. Ainsi, dans le cadre de la campagne 2010, le
financement de la prise en charge des patients en cancérologie, compris I'année précédente
au sein de la seule mission « actions de coordination et pratiques de soins spécifiques en
cancérologie », est scindé entre celui de la mission « centres de coordination des soins en
cancérologie », d’'une part, et celui de la mission « actions de qualité transversale des
pratiques de soins en cancérologie », d’autre part. Cet aménagement vise a améliorer Ila
lisibilité des financements affectés a des actions distinctes, dans I’esprit du plan national de
lutte contre le cancer.

- D’autres créations de MIG ont résulté de modification du vecteur de financement par
transfert des tarifs vers les MIGAC. Il s’agit du financement des surco(ts liés a la prise en
charge de patients précaires et du financement de la permanence des soins hospitaliere, en
2009. Ces thémes sont développés dans la 2°™ partie du rapport.

1.2. Lesaides a la contractualisation (AC)

L'aide a la contractualisation a été congue de maniere a financer ponctuellement et temporairement
les établissements de santé pour gu’ils puissent mettre en ceuvre les adaptations de I'offre de soins,
ainsi que pour accompagner la montée en charge du modele de financement T2A.

Parallelement, I'évolution de cette dotation manifeste a la fois le souhait de développer la marge de
manceuvre des ARH/ARS, et donc leur capacité a orienter I'organisation de I'offre de soins des
établissements au plus prés des besoins des territoires, ainsi que la volonté de disposer d’un outil
privilégié pour procéder aux nécessaires rééquilibrages interrégionaux des moyens.



Enfin, le rythme de croissance de I'enveloppe d’aide a la contractualisation a connu une nette
décélération : trés soutenu a 'origine, il ralentit sensiblement pour s’établir a 4,2 % en 2009, contre
10,1% en 2008 et plus de 36% en 2007.

Il est demandé aux ARS de déléguer ces crédits aux établissements a titre non reconductible, afin de
pouvoir les reconsidérer chaque année.

En résumé, tout en rappelant que les composantes AC des MIGAC ont des contours souples afin de
permettre aux ARS d’en optimiser l'usage, ces dotations sont gérées selon une typologie des
ressources qui distingue six catégories d’AC :

= Développement de I'activité (aide au démarrage d’une activité ou aide au développement d’une
activité déja existante en attendant que les recettes tarifaires permettent a I'établissement de
financer les charges afférentes) ;

= Maintien d’une activité déficitaire identifiée comme telle dans le SROS (absence d’équilibre
économique de I'activité, sous-densité de I'offre) ;

=  Amélioration de I'offre existante (renforcement de moyens) ;

= Restructurations et soutien aux établissements déficitaires (dans le cadre d’un contrat de retour
a I'équilibre financier par exemple, il s’agit d’accompagner sur du court terme les réformes
structurelles nécessaires au redressement financier a long terme) ;

= |nvestissements;

= Autres aides (compensation temporaire de l'effet revenu lié a un changement du modele
tarifaire, développement de la culture a [I'hopital, politiques ponctuelles telles que le
développement du nombre d’internes accueillis en stage).

2. Evolution du volume et de la répartition de la dotation nationale
de financement des MIGAC depuis 2006

Le volume et la répartition de la dotation nationale de financement des MIGAC (crédits
effectivement notifiés aux établissements par les agences régionales) ont évolué de maniere
significative depuis sa création. Cette partie présente les grandes évolutions en masse.

2.1. Un rythme annuel de progression en volume, a périmetre constant,
proche de celui de 'ONDAM

La progression de la dotation de financement des MIGAC a périmetre constant suit un rythme
comparable, voire inférieur, a celle de 'ONDAM. Ainsi, si I'on apprécie le taux d’évolution de la
dotation MIGAC en termes budgétaires, soit au regard de la base annuelle, la progression est de
3,16% en 2009, contre 2,80 % en 2007 et en 2008, le taux de progression 2010 étant fixé a 2,83 %.
Cette approche permet de comparer la progression de I'enveloppe en neutralisant les effets de
périmetre, notamment les débasages et I'entrée de nouveaux établissements dans le champ de la
T2A (Service de santé des armées en 2009, Guyane en 2010%). Cette progression apparait du méme
ordre de grandeur que I'évolution de ’'ONDAM.

! ’entrée de nouveaux établissements dans le champ de la T2A aboutit a transférer un volume de DAF, d’une part vers
I’'enveloppe tarifaire, d’autre part vers les MIGAC. Il en résulte un effet de champ sans effet réel sur la structure des
financements ou des missions.
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2.2. Les effets de champ aboutissent a un poids élargi au sein de 'ONDAM

hospitalier
Si la dotation de financement des MIGAC est considérée en valeur, c'est-a-dire sans neutraliser ces
effets de champ, elle a fortement progressé en méme temps que montait en charge la tarification a
I'activité des établissements de santé, entre 2004 et 2008. Le rythme de progression a toutefois
ralenti et la progression continue d’étre maitrisée, nonobstant une variation a la hausse en 2009 qui
s’explique par I'extension du champ des missions financées (cf. tableau 3, infra).

Ainsi, la dotation nationale de financement des MIGAC a atteint 7,694 milliards d’euros en 2009, soit
une progression de 16,4 % par rapport a 2008. Ce taux d’évolution nominal était de 6,1 % en 2008,
9,7 % en 2007, 11,3 % en 2006 et 15,4 % en 2005.

Cette rupture dans la décélération du rythme de progression de la dotation s’explique par la
création, a hauteur de 737 M€, de deux missions d’intérét général auparavant financées par les tarifs
des prestations de séjours a compter du 1°" mars 2009 : la permanence des soins hospitaliers (PDSH)
et les dépenses spécifiques liées a la prise en charge de patients en situation de précarité. Si I'effet de
cette enveloppe abondée par un transfert depuis I’'ODMCO est neutralisé, le taux d’évolution de la
dotation nationale des MIGAC se réduit a 5,2% en 2009, c’est-a-dire qu’il confirme la tendance pluri
annuelle au ralentissement de sa progression.

Pour 2010, la dotation nationale des MIGAC a été fixée a 8,142 milliards d’euros, soit une progression
de 5,8 % par rapport a la dotation notifiée en 2009, et conserve ainsi un rythme contenu.

Tableau 3 : Evolution de la dotation nationale des MIGAC de 2006 a 2010

2007/2006 | 2008/2007 | 2009/2008 | 2010/2009
Evolution de la dotation nationale MIGAC +9,7% +6,1% +16,4% +5,6%
Evolution de la base +2,8% +2,8% +3,2% +2,8%
Evolution de 'ONDAM hospitalier +3,1% +3,0% +2,8% +2,8%

Source : DGOS et éco-santé

S’agissant de la part des MIGAC dans 'ONDAM hospitalier, on constate logiquement une progression
de la dotation MIGAC au sein de 'ONDAM hospitalier puisque ce poids représentait les proportions
suivantes : 8,2 % en 2005, 8,9% en 2006, 9,3 % en 2007, 9,9% en 2008 et 11,2 % en 2009, soit une
progression de 1,3 point par rapport a I'année précédente dont I'importance relative s’explique par
I’élargissement du périmétre des MIG déja évoqué. Pour 2010, la dotation MIGAC a été arrétée a
presque 11,6 % de I'ensemble de 'ONDAM hospitalier.

S’agissant de la part de la dotation MIGAC au sein du sous-objectif de TONDAM « Etablissements de

santé tarifés a I'activité », elle a évolué comme indiqué dans le tableau 4 ci-dessous. Ce calcul permet
de neutraliser les effets de champ liés au passage a la T2A d’un nombre croissant d’établissements.

Tableau 4 : Evolution de la part de la dotation des MIGAC (réalisations)

2006 2007 2008 2009
Part de la dotation MIGAC dans I’'ONDAM hospitalier2 | 8,9% 9,3% 9,9% 11,2%
Part de la dotation MIGAC dans le sous-objectif 0 0 0 0
« Etablissements de santé tarifés a I’activité »3 12,1% 12,7% 13,5% 0L

Source : DGOS et éco-santé

2 Total des enveloppes ODMCO, MIGAC, ODAM et OQN.
*Total des enveloppes ODMCO et MIGAC




2.3. Le périmetre des MIGAC a évolué plus fortement que celui de
I’enveloppe MERRI

Graphique 1
Evolution de la dotation MIGAC
Montant (M€)
8 000
7 000
2 420
6 000
2 322
5 000 2108
1 544
4000
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2 000
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1000 232 2 392 2 463 610
0 1 1 1
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EMERR|I BAUTRES MIG OAC

Source: ARBUST MIGAC, 2006-2009 (ATIH/DGOS)

Le graphique 1, ci-dessus, montre que la part des MERRI au sein de la dotation nationale est passée
de 42,6 % en 2006 a 34% en 2009, du fait de la réforme de leur mode de calcul amorcée en 2008.

La part des autres MIG a augmenté sur la méme période de 29,1 % a 34,5 %, traduisant I'extension
du champ des missions financées.

Les aides a la contractualisation, quant a elles, ont connu une croissance de leur part relative plus

modérée, de 28,3 % a 31,5 %, croissance due en particulier a un effort d’investissement et a la
nécessité de soutenir des activités nécessaires mais déficitaires, car « perdantes » a la T2A.

~ 10 ~



Graphique 2
Les 11 principales MIG 2009 en valeur

(pour un total de 3 879 M€, soit 74 % de I'enveloppe globale MERRI + autres MIG)
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Source: ARBUST MIGAC 2009 (ATIH / DGOS)
Note : Voir la liste des sigles dans le glossaire

Dans le graphique 2, ci-dessus, la répartition par mission permet de faire apparaitre que la part dite
« fixe » des MERRI reste néanmoins la premiere enveloppe puisqu’elle représente a elle seule plus de
1494 M€. Vient ensuite I'aide médicale urgente, principalement le financement des SMUR et des
SAMU, a hauteur de 16,4 % de I'’ensemble des MIG (19% en 2008).

La PDSH et la prise en charge des patients en situation de précarité, représentent 737 M€, soit 14,3 %
de I'enveloppe MIG globale.

L'allocation de ressources pour les activités de soins réalisées a des fins expérimentales ou par la
dispensation de soins non couverts par la nomenclature ou les tarifs (« actes HN »), au titre des
MERRI, s’éléve a 8,4 % de la dotation globale des MIG (contre 10 % en 2008).

2.4. Une part minime mais accrue des établissements ex-OQN

En 2009, 1,3 % de la dotation MIGAC, soit 102 M€, ont été alloués aux cliniques privées
(établissements ex-OQN), contre 1% de cette dotation en 2008. Il s’agit donc d’une part marginale,
mais dont la progression est sensible et continue, puisque cette part de la dotation MIGAC allouée
aux établissements ex OQN était de 0,4 % en 2005 (soit 53 M€), 0,7 % en 2006 et 0,9 % en 2007.
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2°™® PARTIE

Une construction des dotations MIGAC plus transparente sous l'effet
du renforcement des modélisations

La modélisation des MIGAC contribue a plus de transparence, d’équité et d’homogénéité dans
I'allocation des moyens. Elle favorise la contractualisation et le contréle par les ARS. C'est la raison
pour laquelle le ministere continue de développer les référentiels et les modéles servant de base a
I'allocation des moyens.

1. Les missions d’enseignement, de recherche, de référence et
d’innovation (MERRI)

Au sein des missions d’intérét général, les missions hospitalo-universitaires ont une spécificité propre
dont les enjeux dépassent le champ de la santé publique.

Avant la mise en place de la T2A, cette particularité était traitée par l'attribution d'un taux
d'abattement quasi uniforme de 13% aux établissements assurant par nature des missions
d'enseignement et de recherche, soit les centres hospitaliers régionaux, universitaires ou non, et les
centres de lutte contre le cancer. Cette minoration visait a neutraliser les surco(ts induits par ces
missions (enseignement aux étudiants hospitaliers, recherche clinique académique, obligation de
disposer d’équipements a la pointe du progres technique, mise en ceuvre de protocoles induisant des
colits de biologie ou de médicaments supplémentaires, etc.) pour pouvoir ensuite mesurer, toutes
choses égales par ailleurs, la valeur de leur point ISA, et la comparer a celle des autres catégories
d’établissements.

Le montant correspondant aux abattements appliqués aux établissements était estimé au total a
1,74 milliards d’euros en 2001.

En 2004, considérant que ce montant correspondait a I'effort financier que I'assurance-maladie
consacrait effectivement au financement de ces missions, il a été décidé d’en pérenniser le principe,
dans le cadre du nouveau modeéle de tarification et de transformer |'abattement en enveloppe
budgétaire. Restait toutefois a opter pour une méthode de répartition entre les établissements
prenant plus largement en compte le niveau d’activité et de résultats. Le nouveau modele
d’allocation des MERRI mis en ceuvre a compter de 2008 répond a cet objectif.

1.1. L’achéevement de la réforme du modéle de financement des MERRI
en 2010

e Entre 2005 et 2007, les MERRI étaient financées par deux types de dotations :

® Une part fixe, calculée sur une base historique, dans la logique des « 13% », méme si ce taux
était modulé en fonction de la catégorie de I'établissement ;

@ Une part variable, dotant les missions d’enseignement, de référence, de recours et
d’innovation telles que retenues par les textes réglementaires.
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Au total, I'enveloppe MERRI atteignait 2,3 milliards d’euros, recouvrant les montants identifiés en
2004 et 640 millions d’euros au titre de la part variable.

La réforme du modele de financement des MERRI, mise en place a partir de 2008, affecte les
dotations de I'’ensemble des missions, a |'exception notable de celles qui relévent d’une
compensation de dépenses qui pourraient étre financées a I'activité mais qui ne sont pas couvertes
par une nomenclature : les médicaments bénéficiant d’'une autorisation temporaire d’utilisation
(ATU) et les actes dentaires, de biologie et d’anatomo-pathologie hors nomenclature (HN). Ces deux
derniéres missions sont donc financées de maniére distincte, a I'instar des « autres MIG ».

Une nouvelle étape de la réforme du financement des MERRI a introduit trois types de dotations :

® Une part dite fixe, calculée au prorata de certaines charges des établissements assurant des
missions d’enseignement, de recherche et d’innovation®, 3 partir des données de leur
comptabilité analytique (dépenses au titre du personnel médical et du plateau médico-
technique, quote-part des charges générales) ;

@ Une part modulable, évoluant en fonction d’indicateurs de moyens et de résultats, en
particulier le nombre d’étudiants, les publications scientifiques et les brevets déposés ;

® Une part variable, finangant les missions énumérées dans les textes, notamment des
structures de référence et de recherche clinique, et les crédits non reconductibles affectés a des
appels a projets (PHRC).

Les objectifs de cette réforme étaient de :

- faire coincider les financements avec des indicateurs objectivables ;
- lisser progressivement le montant de I'enveloppe afférente a la part fixe pour en transférer une
grande partie au sein des parts modulable et variable ;

- inciter les établissements a investir dans la recherche et I'enseignement et favoriser une
logique de mise en concurrence sur le principe des appels a projet.

Le nouveau mode de financement des MERRI a entrainé des écarts parfois importants (dans les deux
sens) entre les allocations versées « historiquement » et les allocations déterminées par le nouveau
modele. Ces écarts ne pouvant pas étre soutenus par les établissements en une seule année, la mise
en ceuvre de la réforme a donc été progressive. La prise en charge des effets revenus, recalculés au
fur et a3 mesure de 'avancée des travaux sur l'intégration dans le modéle de nouveaux criteres de
répartition de la part modulable était initialement prévue sur une durée de quatre ans (15% de
I’écart la premiére année en 2008, 35% la deuxieme année, 65% la troisieme année et 100% la
derniére année, soit 2011).

La volonté d’accélérer la montée en charge de cette réforme a conduit a appliquer le modéle a
hauteur de 90 % pour tous les établissements dés 2010. Il sera mis en ceuvre intégralement en 2011,
sans compensation des effets revenus.

* Les établissements de santé liés par convention avec une université, conformément a I'article L. 6142-5 du code de la
santé publique.
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1.2. La mesure des résultats et I'appel a projets, logiques de la réforme
du financement des MERRI

Les logiques de ce nouveau modele de financement peuvent se décliner comme suit :

- incitation au développement d’une recherche de qualité ;

- équité, c’est-a-dire ajustement de la dotation en fonction des éléments liés a I'activité et a la
production de recherche ;

- valorisation et diffusion de I'innovation ;

- accompagnement du développement de « poles de recherche », au plan géographique.

Le systéeme de répartition des MERRI en trois parts, l'utilisation d'indicateurs internationalement
reconnus (et discutés avec les acteurs du terrain au niveau national) et le recours a des expertises
scientifiques indépendantes des projets garantissent I'égal accés de tous les établissements a ces
financements. Ces financements sont bien proportionnels a I'effort de recherche en termes
d'investissement et de résultats produits.

Le modele est également évolutif : le poids relatif des différents indicateurs de la part modulable
(publications, étudiants, brevets) peut ainsi se modifier et le modeéle lui-méme s’enrichir de
nouveaux indicateurs.

L'ensemble des évaluations conditionnant le calcul des dotations est réalisé chaque année, assurant
ainsi un financement au plus prés de l'effort de recherche effectif des établissements.

1.3. Les perspectives d’évolution: une plus grande cohérence du
périmetre des MERRI.

Afin d’optimiser la dotation des MERRI, les travaux se poursuivent, car il s’agit de perfectionner son
calcul et son mode de répartition.

Cette évolution vers une prise en compte plus affinée des missions liées a une dynamique
universitaire vise a contribuer a une véritable politique de structuration de la recherche clinique et
de l'innovation dans les établissements de santé, conformément aux orientations préconisées par
I'lGAS dans son rapport sur le financement de la recherche, de I'enseignement et des missions
d’intérét général dans les établissements de santé (cf. annexe 4).

Le financement des réformes a venir pourrait s’opérer par un redéploiement des moyens de la part
fixe vers la part modulable, afin d’alimenter des délégations interrégionales a la recherche clinique
(DIRC) et des unités de méthodologie (UM). Le réajustement du versement au titre des centres
d’investigation clinique (CIC) devrait permettre le financement de centres de recherche clinique
(CRC) et la gestion des effets revenus par redéploiement des économies.
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2. Les autres missions d’intérét général

2.1. La diversité des activités financées suppose un travail de
modélisation de long terme

e En 2009, ce sont 51 missions d’intérét général autres que les MERRI qui sont financées par la
dotation nationale (cf. tableau synoptique en annexe 2). Le graphique 3, ci-dessous, montre
que 10 d’entre elles, soit 20 % des missions, bénéficient de 2,132 milliards d’euros, soit 81 %

du financement des « autres MIG ».

Graphique 3

Répartition 2009 de la dotation des "autres MIG"
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Source: ARBUST MIGAC 2009 (ATIH / DGOS)

Le financement des services mobiles d’urgence et de réanimation (SMUR) représente a lui seul un
guart de la valeur de la dotation des « autres MIG » et celui de la permanence des soins hospitaliere

(PDSH), institué en 2009 par transfert depuis la masse tarifaire, plus d’un cinquieme.

Pour des valeurs moindres, apparaissent en troisieme et quatrieme rangs la dotation de financement
des SAMU et celle visant a compenser la prise en charge hospitaliere des patients en situation de

précarité, également instituée en 2009.

Enfin, les six autres principales missions en termes de valeur sont dotées a hauteur de 2 a 5 % de

I’enveloppe globale des « autres MIG ».

Il est intéressant de noter que la ventilation des financements par grandes catégories de missions

conserve une hiérarchisation similaire a celle observée depuis 2007.
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2.2. Les améliorations apportées au modéle de financement des « autres
MIG »

Le modele de financement des établissements de santé permet de prendre en compte les évolutions
des modes de prise en charge des patients.

A cet égard, dans le double contexte de la loi « Hbpital, Patients, Santé, Territoires » qui introduit
guatorze missions de service public et du processus de convergence confirmé par les LFSS de 2009 et
2010, deux missions ont fait 'objet de travaux spécifiques ayant abouti a une premiere prise en
compte dans le processus budgétaire en 2009, poursuivi en 2010.

e Les surco(ts liés a I'accueil de patients en situation de précarité

La situation de précarité de certains patients est I'un des facteurs souvent avancés pour expliquer
des écarts de colts de prise en charge dans le systéeme de soins. Or, la classification des séjours et
I’échelle des tarifs n’ont pas vocation a tenir compte de ce facteur. Les études et travaux engagés
depuis 2008 visent donc a améliorer le dispositif en substituant un financement par dotation au
financement par les tarifs, pour la part de surco(ts structurels.

Dés 2009, une premiére attribution de moyens en faveur des établissements de santé accueillant une
forte proportion de patients hospitalisés en situation de précarité a été mise en ceuvre. Sur la base
d’une enquéte ayant permis d’évaluer une premiere dotation a 100 M€, le financement a été réalisé
par transfert de la base tarifaire vers une dotation « MIG précarité », a hauteur de 95 millions
d’euros pour le secteur ex-DG et 5 millions d’euros pour le secteur ex-OQN.

Au sein de chaque secteur, la dotation est attribuée aux établissements ayant les plus fortes
proportions de séjours de patients en situation de précarité. La répartition est effectuée sur la base
des indicateurs® aisément accessibles et généralisés dans le systéme d’information de I’Assurance
Maladie. Ces indicateurs permettent d’appréhender différentes situations de précarité. Le choix a
été de concentrer la dotation sur un nombre limité d’établissements afin de verser des dotations
significatives et de ne pas entrainer d’effet de « saupoudrage ». A cette fin un double seuil plancher a
été retenu faisant référence d’une part au financement minimal d’un poste d’assistant de service
social et d’autre part a un pourcentage de la base tarifaire.

Le modele a été amendé dés 2010, afin de prendre en compte le premier retour d’expérience et les
observations formulées par les régions, les fédérations et les établissements. En effet, certains
établissements publics situés en deca du seuil avaient pourtant mis en place des organisations
spécifiques et étaient concernés par la prise en charge de patients précaires. Les modalités
d’attribution de la dotation « MIG précarité » sont ajustées par I'application d’un nouveau seuil
« plancher » déterminé a 10,5% de séjours CMU ou AME. Le montant de la dotation a parallélement
été porté a 150 M£.

Au-dela de ces aménagements, une description plus précise des situations de précarité et des
organisations mises en place ainsi qu’une meilleure évaluation des colts devraient permettre de
faire évoluer le modele de financement. La MIG finangant les surco(ts liés a I'accueil de patients
précaires constitue un exemple de modélisation, appuyée sur des études et des indicateurs précis et
objectivables.

> Séjours CMU, CMUC, AME, AMESU
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e La permanence des soins hospitaliere (PDSH)

La PDSH se définit comme I'accueil et la prise en charge de nouveaux patients nécessitant des soins
urgents les nuits, samedis aprés-midi, dimanches et jours fériés. Elle doit étre distinguée de la
continuité des soins, pour les patients déja hospitalisés, qui est financée par les tarifs.

L'attribution de cette mission reléve de la compétence des directeurs généraux des agences
régionales de santé (ARS), I'objectif étant de rationaliser son organisation territoriale. Pour engager
et accompagner cette réforme, la DHOS a notifié en 2009, sur la base des résultats des études
engagées, une enveloppe « PDSH » au titre des MIG, financée par un « débasage »° des tarifs, avec
possibilité pour les ARS de la moduler en fonction de I'organisation régionale existante, pour une
part maximale de 10%. Cette dotation a été reconduite en 2010, le taux de marge de manceuvre des
ARS ayant été porté a 20% afin de leur permettre de progresser dans la définition des organisations
cibles, sur la base de I'analyse des premieres réorganisations menées.

Cette marge de manceuvre des ARS sera progressivement augmentée les années suivantes pour
représenter, a terme, I'intégralité de la dotation, I'objectif étant d’allouer le financement aux seuls
établissements désignés pour prendre en charge cette mission de service public. Le financement des
lignes de garde destinées a assurer la PDSH est un excellent exemple d’un financement
complémentaire via les tarifs et les dotations MIG, ces dernieres offrant aux ARS la possibilité de
mobiliser un levier financier en complément des leviers organisationnels. Les réflexions se
poursuivent pour étendre le dispositif de contractualisation et de financement de la participation des
praticiens libéraux a la PDSH dans les établissements privés a but lucratif.

Ces deux exemples montrent que la dotation MIGAC a constitué un vecteur de financement adapté
et satisfaisant a double titre : d’une part parce qu’il permet une allocation de moyens en direction
des établissements qui supportent réellement les surco(ts spécifiques, d’autre part en raison de sa
contribution au processus de convergence.

2.3. Les perspectives de rationalisation des dotations

Depuis la création de la dotation de financement MIGAC, la volonté de construire un modele
pertinent, équitable et lisible qui préside au calcul et a la répartition de cette dotation est constante.
En ce domaine, le travail mené par le ministére en concertation avec les professionnels depuis 2005 a
visé pour l'essentiel a « modéliser » les dotations allouées a certaines missions d’intérét général,
c’est-a-dire a s’éloigner d’'un systeme de reconduction de budgets « historiques », dont le
dimensionnement se fondait sur le retraitement des données 2003 de la comptabilité analytique des
établissements, pour le remplacer par un calcul de dotations fondé sur des critéres objectifs.

Cette « modélisation » de la construction de certaines dotations obéit globalement a deux types de
logique et se construit alternativement sur I'une des bases suivantes :

o Un référentiel standard d’activité, soit un financement fondé a la fois sur I'estimation du
colit des moyens, principalement en personnel, structurellement nécessaires a la mise en
ceuvre de la mission et sur les données réelles de I'activité, en fonction de différents seuils de
la file active de patients pris en charge ou de dossiers traités.

A titre d’exemples (le tableau en annexe 2 précise pour chaque mission si elle bénéficie d’une
dotation « modélisée »), les CCLIN, les ARLIN, les comités régionaux de pharmacovigilance, les
centres antipoison, les centres de dépistage anonyme et gratuit, les structures spécialisées dans la

®Un débasage des tarifs consiste a diminuer I'enveloppe budgétaire dévolue a la part tarifaire, au profit d’un autre vecteur
de financement (dotation MIGAC en I'espéce).
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prise en charge de la douleur chronique rebelle, mais aussi les structures de prise en charge sanitaire
des personnes détenues (UHSI, UCSA, chambres sécurisées) sont dotés sur ce modele.

e Une appréciation des surcolts, soit des dépenses non prises en compte par les tarifs,
supportés par des établissements qui font face a une contrainte forte liée a une politique de
santé publique. Cette estimation résulte de la mise en ceuvre de plusieurs indicateurs, ou
« marqueurs », d’enquétes statistiques et de concertations avec les professionnels. La
dotation de la permanence des soins hospitaliere ou de la prise en charge des patients en
situation de précarité reléve par exemple de ce modele.

Les travaux en cours ont pour objet, d’une part, d’affiner les modeles déja existants et, d’autre part,
de construire de nouveaux modeles d’allocation. Enfin, il ne faut pas exclure que le financement de
certaines MIG puisse évoluer a terme en basculant vers une prise en charge par les tarifs, comme
cela a par exemple déja été le cas pour les implants cochléaires ou pour les activités liées aux greffes.
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3. Les aides a la contractualisation : une vocation d’appui aux
transitions

La typologie distinguant six catégories différentes de dotations pour les aides a la contractualisation
permet d’apprécier leur évolution depuis 4 ans qui est retracée dans le graphique 4, ci-dessous.

Graphique 4
Evolution des dotations d'aide a la contractualisation
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Source: ARBUST MIGAC (ATIH / DGOS)

La structure de répartition de ces dotations demeure relativement inchangée depuis 2007, dans la
mesure ou environ les deux tiers des financements concernent soit des investissements, a hauteur de
44 % en 2009 (plus de 41 % en 2008), soit un soutien aux restructurations et 'accompagnement des
établissements déficitaires, pour un peu plus de 21 % en 2009 (contre plus de 23 % en 2008). Ces
deux volets sont développés ci-aprés.

3.1. La modernisation de I'offre de soins : les plans Hépital 2007, Hépital
2012 et les enjeux de l'investissement

Le volet investissement du plan « Hopital 2007 » lancé en 2003, a favorisé la mise a niveau du parc
hospitalier. Son volume de 10 milliards d’euros a permis un investissement supplémentaire
s’ajoutant a l'investissement courant des établissements. L'accompagnement financier de I'Etat
s’éleve a 6 milliards d’euros. A ce titre, I'impact sur TONDAM du plan va se poursuivre de fagon
constante en mobilisant des financements chaque année et sur une base élevée jusqu’en 2023. Ce
n’est qu’a partir de 2023 que le poids annuel du plan Hopital 2007 commencera a décroitre et rendra
donc des marges de manceuvre.
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Dans la continuité de ce premier plan, le « Plan Hopital 2012 » a visé le maintien, durant la période
2008-2012, d’un niveau d’investissement équivalent a celui de la période précédente, tout en ciblant
les orientations et priorités suivantes :

- Le caractére restructurant des opérations comme les regroupements d’établissements et de
plateaux techniques,

- Le niveau d’investissement dimensionné de maniére a répondre aux criteres d’efficience et a
garantir la qualité au plans sociaux, de sécurité, environnemental et d’organisation des soins

- La soutenabilité financiére du projet, démontrée par une programmation budgétaire réaliste
et cohérente avec les enjeux d’équilibre financier d’exploitation de I'établissement.

Parallelement, deux cibles particulieres sont visées dans le cadre du plan :

L’accélération de la mise en ceuvre des systemes d’information orientés sur I'informatisation
des processus de soins,

Les mises aux normes de sécurité a caractere exceptionnel qui dépassent, par leur ampleur,
la capacité normale de financement des établissements de santé comme les mises aux normes anti
sismiques et les opérations majeures de désamiantage.

Néanmoins, les plans nationaux ne constituent pas le seul vecteur de soutien a l'investissement. Les
ARS utilisent une grande partie de leurs marges de manceuvre en aides a la contractualisation pour
soutenir les programmes d’investissement liés a I'organisation de I'offre de soins régionale.

En 2009, les aides a la contractualisation destinées a I'accompagnement d’investissement
représentent un milliard d’euros. La moitié d’entre elles proviennent des plans nationaux et I'autre
moitié des marges régionales comme l'illustre le tableau ci-dessous.

Tableau 1: décomposition des aides a la contractualisation « Investissements » entre
plans nationaux et aides régionales (Montants en M€)

2003 | 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Plan Hopital 2007 72 162,5 [247,8 |[352,5 446,6 446,6 446,6
Plan Hopital 2012 0 0 0 0 0 19,8 58,4
Total Plan Nationaux 72 162,5 247,8 352,5 446,6 466,4 505
Aides régionales a
I'investissement ND ND ND 433,64 443,24 493,27 556,27
Total des aides a
I'investissement enregistrées
dans ARBUST MIGAC ND ND ND 786,14 889,84 959,67 1061,27

Source DGOS : les données ci-dessus sont reconstituées par croisement entre les données déclarées par les ARS dans
Arbust Migac et des données issues des plans de financement Hopital 2007 et Hopital 2012

3.2. Le soutien aux restructurations et I‘accompagnement des
établissements déficitaires

La dotation d’aide a la contractualisation finangant le soutien aux restructurations et
I’'accompagnement des établissements déficitaires s’est élevé a 512,73 M€ en 2009, en baisse de
5,5% par rapport au montant de I'année précédente. Il s’agit essentiellement de crédits accordés
dans le cadre du soutien aux établissements déficitaires, qu’ils soient soumis a un contrat de retour a
I’équilibre (41 % de la dotation) ou non (46 % de la dotation). Le reste des crédits de cette catégorie
d’aide a la contractualisation, a hauteur de 13 %, est alloué au titre des restructurations.
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3.3. Les crédits d’aide a la contractualisation, leviers des politiques
régionales de santé

L'allocation de crédits d’aide a la contractualisation par les agences régionales de santé est
conditionnée par un engagement concret, planifié et mesurable de I'établissement bénéficiaire. A
I’exception de certaines dotations relatives a I'investissement qui s’inscrivent dans une perspective
pluri annuelle, I'attribution de nouveaux crédits d’AC est accordée a titre non reconductible. En 2009,
97 % des mesures nouvelles ont été notifiées a titre non reconductible contre 93 % en 2008 et 59 %
en 2006.

Ces modalités sont une condition de respect des engagements pris, sachant que le contrat pluri
annuel d’objectifs et de moyens (CPOM) offre une garantie juridique puisqu’il les retrace et permet
d’engager, le cas échéant, une procédure de sanction aboutissant a des pénalités financiéres, voire a
une suspension des financements. Moyennant ces garanties, le financement via les aides a la
contractualisation constitue I'essentiel des marges de manceuvre des agences régionales.

~21 ~



3°Me pARTIE

Une répartition et un pilotage plus efficients

1. La contribution des MIGAC a la régulation macro-budgétaire

Les MIGAC, au méme titre que les autres composantes de 'ONDAM, contribuent au pilotage
budgétaire des dépenses d’assurance-maladie.

e Au moment de la construction de 'ONDAM, un effort d’économies global est appliqué au
regard de I'estimation de l'augmentation tendancielle des charges, de maniere a ne pas
dépasser le niveau d’évolution souhaité. Cet effort traduit les gains d’efficience globaux
attendus des établissements (optimisation des processus, politique d’achat, etc.). Il est
ensuite réparti entre les différentes composantes de 'ONDAM hospitalier au prorata des
masses ou de la contribution attendue de chaque composante.

Ainsi, I'effort d’économies imputé sur la dotation des MIGAC en 2010 est de 62 M£. |l a été
concentré sur les régions les plus dotées (cf. infra). Il est supérieur en proportion a ce qu’il
représenterait au prorata de la masse des MIGAC dans I'ONDAM, traduisant la volonté du
Gouvernement de contraindre la croissance de cette enveloppe.

e Au cours de la campagne budgétaire, une partie de la dotation nationale, telle que fixée en
début d’année par I'objectif de dépenses, peut ne pas étre déléguée ou étre mise en réserve.
La majeure partie des mesures (au moins 95%) est déléguée des le début de I'année, afin de
permettre aux ARS et aux établissements de disposer de temps pour mener un dialogue de
gestion cohérent. Une partie des mesures peut étre déléguée en cours d’année ou mise en
réserve, en fonction des perspectives d’exécution de 'ONDAM. Ainsi, en 2009, deux gels ont
été décidés au niveau national, puis maintenus au vu des prévisions de réalisation.

- 25,00M€£ au titre du respect de la réalisation ONDAM 2009 décidé en juillet,
- 16,12M£€ du solde des crédits hopital 2012 (report a 2010) décidé en décembre

En 2010, deux mesures ont été mises en ceuvre a la date du 1° septembre :
- Mise en réserve de 80M€ de crédits AC au niveau national ;
- Mise en réserve de 15% de la marge de manceuvre régionale déja déléguée aux ARS

au titre de I'aide a la contractualisation, dans une logique préventive, soit 222 M€.

Ces mises en réserve seront réévaluées au cours de l'année, au vu de |'exécution des autres
composantes de I'ONDAM hospitalier (part tarifs notamment).
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2. Les modalités de la contractualisation et du pilotage : une
logique de subsidiarité

2.1. Le suivi national de I'allocation des dotations : principes, méthodes
et outils

e Meécanisme des allocations budgétaires

La dotation MIGAC dans son ensemble est revue annuellement, conformément a l'article L. 162-22-
13 du code de la sécurité sociale : « L'Etat détermine, en fonction de I'objectif national de dépenses
d'assurance maladie, le montant de la dotation nationale et fixe, apres avis des organisations
nationales les plus représentatives des établissements de santé publics et privés, le montant des
dotations régionales et la part des dotations régionales affectée a I'ensemble des missions d'intérét
général ou a une ou plusieurs de ces missions ainsi que les criteres d'attribution aux établissements. »

Les ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale procedent a la répartition de cette dotation
entre les régions, par voie d’arrété. Cette étape est désignée dans la suite de ce rapport sous le
terme de notification, par opposition aux délégations qui sont I'attribution de crédits par les agences
aux établissements.

Les critéres de répartition des mesures nouvelles sont établis en fonction de la nature de la mission,
et souvent mission par mission, compte tenu notamment des mesures des plans de santé publique
mais également avec le souci de contribuer au rééquilibrage entre les régions.

Trois principes président a cette répartition :

- Assurer un maillage de I'ensemble du territoire (ex.: centres ressources prévus par le plan
Alzheimer ; structures de soins palliatifs) ;

- Rééquilibrer la répartition de la dotation pour ce qui concerne les MIG a caractere régional et la
AG; il s’agit, sur la base de travaux qui ont objectivé |'existence de disparités entre les régions en
ce qui concerne les dotations allouées rapportées a la population régionale, de corriger ces
déséquilibres via un mécanisme de transferts régionaux ; ce mouvement amorcé en 2009 est
poursuivi en 2010 (cf. 2.3.1) ;

- Renforcer le financement des structures les moins dotées (ex. : régulation médicale des SAMU
prévue par le complément au plan urgences).

L'enveloppe est notifiée aux ARS en distinguant les crédits reconductibles des crédits non
reconductibles. Au sein des MIG, les MERRI constituent des dotations non reconductibles, ainsi que,
plus largement, les MIG faisant I'objet d’'une allocation décidée au niveau national et réévaluée
annuellement (cas de la MIG « précarité » par exemple).

En ce qui concerne les autres MIG, la pratique des notifications nationales obéit cependant a une
logique budgétaire pérenne fondée sur la reconduction de bases budgétaires. Historiquement, la
dotation de financement MIGAC a été constituée a partir du retraitement comptable des
établissements. Progressivement, afin de ne pas déstabiliser les équilibres économiques des
établissements, le ministere tend a modifier cette pratique.
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Globalement, les notifications a titre reconductible correspondaient ainsi encore a 78,3 % des crédits
MIG attribués aux ARH en 2009 (contre 92,8 % en 2006). Mais au sein des seules « mesures
nouvelles », la part des crédits MIG notifiée de maniére non reconductible était de 77,6 % en 2009
(contre 40,2 % en 2006).

Enfin, la nature des MIG commande in fine le caractére reconductible ou non de I'allocation
financiere. Les MIG dont la dotation varie en fonction de certains critéres, par exemple,
correspondent a des allocations notifiées de maniére non reconductible. En revanche, les missions
dont la dotation correspond au financement d’une structure (centres de référence) sont financées de
maniére reconductible.

e Suivi des dotations

La direction générale de I'offre de soins (DGOS) définit la méthode d’utilisation de la dotation MIGAC.
Cette doctrine est mise a la disposition des agences régionales sous la forme d'un guide
méthodologique explicitant les éléments techniques de la contractualisation entre ces agences et les
établissements et visant a rendre plus équitable la répartition des allocations.

La DGOS et I'agence technique d’information sur I'hospitalisation (ATIH) ont également congu et
déployé un systeme d’information (ARBUST MIGAC) qui est renseigné par les agences régionales et
permet un suivi annuel des dotations effectivement notifiées a chaque établissement, mission par
mission. Cette remontée d’informations offre la possibilité de comparaison intra et interrégionales et
constitue un élément essentiel de suivi des financements alloués, de connaissance par les
professionnels eux-mémes des politiques régionales menées par chaque ARS, ainsi qu’un support
indispensable aux travaux de modélisations évoqués plus haut. Il a vocation a évoluer pour s’adapter
aux nouveaux enjeux de répartition des moyens.

e Controle et évaluation

A partir de I'exploitation des données quantitatives d’ARBUST MIGAC, I'ATIH et la DGOS opérent a
I’égard des dotations notifiées aux établissements un contréle de second rang et une évaluation qui
ont encore vocation a étre développés. Ces informations constituent un élément essentiel pour les
travaux de standardisation de la construction des dotations, pour les analyses préalables aux
décisions de péréquations interrégionales et pour I'information des professionnels eux-mémes.

2.2. Un pilotage régional fondé sur la contractualisation

Les agences régionales ont été incitées a assurer un pilotage fin et régulier de la dotation de
financement MIGAC qui leur est déléguée, en particulier par le moyen de la contractualisation avec
les établissements de santé.

L'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale dispose en effet que les engagements d’un
établissement de santé relatifs a la mise en ceuvre de missions d’intérét général sont inscrits dans le
contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens (CPOM) gu’il conclut avec I’ARS, ou, a défaut, dans un
engagement contractuel ad hoc. Les textes réglementaires (article D. 6114-3 du code de la santé
publique) précisent que ce CPOM détermine les conditions d’exécution et les modalités d’évaluation
des activités financées au titre des missions d'intérét général et de I'aide a la contractualisation.

Il faut rappeler que la marge de manceuvre des ARS, c’est-a-dire la faculté dont elles disposent

d’optimiser I'affectation des financements, ne peut s’exercer que dans la stricte limite de la dotation
régionale notifiée par arrété ministériel. Le CPOM qui constitue I'outil de cadrage pluriannuel n’ouvre
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pas droit automatiquement a financement au titre des MIGAC; seul I'arrété annuel par lequel le
directeur général de I’ARS délégue une dotation a un établissement est juridiquement opposable en
ce domaine.

Dans ce cadre et sur la base du guide de contractualisation élaboré par le ministére, les agences
régionales doivent analyser la demande des établissements et le besoin, et utiliser les référentiels
mis a leur disposition pour certaines MIG afin de contractualiser les engagements correspondant aux
financements alloués, au sein des CPOM et de leurs annexes.

Lorsqu’il s’agit d’attribuer une nouvelle mission, c’est le plus souvent au travers d’appels a projets
que les agences régionales de santé sont amenées a sélectionner les établissements les mieux a
méme de mettre en ceuvre les missions d’intérét général.

2.3. Vers la mise en ceuvre d’une évaluation de I’efficience des dotations

2.3.1. L’évaluation externe

La DGOS a souhaité faire appel a une évaluation externe en sollicitant I'lGAS pour une appréciation
du financement des missions d’intérét général dans les établissements de santé’.

D’une maniére générale, le constat fait par I'Inspection de I'évolution nécessaire du modeéle de
financement est partagé par la DGOS et les recommandations édictées par I'lGAS sont inscrites pour
partie dans les axes de travail retenus ou déja mis en ceuvre.

On peut citer pour exemple la réforme du financement des MERRI dont I'objet a été de rompre avec
la pratique de reconduction des bases historiques pour introduire une modulation a I'activité. L'IGAS
préconise méme sur ce point d’aller plus loin et de généraliser le financement par appel a projets
dans le cadre d’une enveloppe qui ne serait pas fixée ex ante mais découlerait directement des
volumes de projets sélectionnés. Afin de se prémunir contre le risque inflationniste de I'application
d’une telle mesure, le ministere a mis en place un systeme qui répond implicitement a cette logique
tout en modulant son impact grace au double jeu d’un socle fixe et d’'une part modulable.

De méme, le modeéle en cours d’élaboration pour le financement des internes prend en compte les
observations de I'lGAS pour ce qui releve de son intégration complete dans les MIGAC a l'instar du
financement des étudiants.

S’agissant des MIG, I'IGAS souligne [I'existence de prescriptions nationales et d'outils
méthodologiques mis a disposition auprés des ARS. Elle recommande « quelques principes qui
pourraient présider a la gestion des MIG » et propose des éléments de calibrage de certaines
missions qui seront étudiés lors des travaux futurs sur chacun de ces sujets.

2.3.2. L’évaluation interne

La question de I'évaluation des MIGAC rejoint celle des politiques sanitaires en général. Cette
évaluation doit contribuer a la transparence du dispositif et sert également de support au dialogue
de gestion entre agences régionales et établissements. Les données du retraitement comptable des
établissements ont vocation a étre exploitées en ce sens, pour confronter la réalité des colts des
missions aux dotations allouées.

7 Pierre-Louis Bras et Dr. Gilles Duhamel, Le Financement de la recherche, de I’enseignement et des missions d’intérét
général dans les établissements de santé, IGAS, Novembre 2009

~ 25 ~



Au niveau régional, cette confrontation est effective, a l'initiative soit d’établissements, pour justifier
le besoin de financement des missions qu’ils assurent, soit d’agences régionales, pour effectuer une
« mise a plat » des dotations, poser un diagnostic et réaliser une meilleure répartition dans le
processus de contractualisation avec les établissements.

Au niveau national, un travail plus fin, complété par des enquétes de terrain en association avec les
professionnels, est engagé, par exemple, pour les dotations financant les Centres de ressources et de
compétences qui prennent en charge les patients atteints de mucoviscidose. Sous réserve de leur
validation, les enseignements tirés de ce travail pourraient étre utilisés pour construire les dotations
de missions analogues, notamment pour mieux piloter les crédits attribués dans le cadre du
deuxieme plan national « maladies rares ».

A terme, la mise en ceuvre d’une évaluation de I'efficience des dotations MIGAC permet de s’orienter
vers des modeles d’allocation qui se fondent sur la mesure des résultats obtenus au regard des
résultats attendus, plutot que sur le financement a priori des moyens mobilisés.

3. Une volonté de rééquilibrage intra et inter régionale des dotations

Les dotations régionales MIGAC ont été calibrées au moment du lancement de la réforme de la
tarification a I'activité. Du fait de situations historiques, les niveaux de dotations régionales sont
hétérogenes. La demande d’une plus grande objectivation dans la fixation des dotations MIGAC est
forte de la part des partenaires institutionnels et des parlementaires.

La réduction des disparités territoriales est I'un des objectifs poursuivis. Elle constitue un réel outil de
promotion de I'égalité d’acces aux soins, en redistribuant les moyens budgétaires financant les
missions d’intérét général a destination de la population régionale, ainsi que l'aide a la
contractualisation, notamment pour le maintien ou le développement d’activité.

Entre 2006 et 2008, ce sont les rééquilibrages intra régionaux qui ont été privilégiés et fondés sur des
référentiels fournis pour les dotations de certaines missions. A compter de 2008, une politique de
rééquilibrage inter régional a été initiée au moyen de la répartition des mesures nouvelles de crédits
d’aide a la contractualisation.

Cette politique a été renforcée en 2009 par un rééquilibrage direct des financements entre régions, a
la fois sur les marges de manceuvre régionales (aide a la contractualisation) et sur les dotations MIG
finangant des missions destinées la population régionale. En 2009, I'impact financier pour les régions
les mieux dotées a été de -7M€ sur les MIG et -3M€ sur les marges de manceuvre en AC. Le
mouvement a été amplifié en 2010° avec un impact financier de -16,1M€ sur les MIG et -28M€ sur
les marges de manceuvre en AC.

3.1. Le rééquilibrage géographique des marges de manceuvre régionales (aide a la
contractualisation)

Ces marges de manceuvre sont constituées des crédits AC dits reconductibles desquels sont
soustraits les crédits nationaux fléchés pour I'aide a l'investissement, notamment liés aux plans
« Hopital 2007 » et « Hopital 2012 ». Elles se chiffraient a plus de 1,5 milliard d'euros en 2009.

8 CIRCULAIRE N°DGOS/R1/DSS/2010/177 DU 31 MAI 2010 relative a la campagne tarifaire 2010 des établissements de santé
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Le critére de comparaison interrégionale utilisé pour déterminer la sur-dotation ou sous-dotation
d’une région est le poids de I’AC ramené au total des recettes MCO de la région. Ce critére a été
préféré au critere populationnel, car il vise a prendre en compte le fait que la marge de manceuvre
doit étre proportionnelle a I'activité, certaines régions accueillant une importante part de population
interrégionale en assurant des prises en charge en moyenne plus lourdes.

Les DOM sont traités séparément pour tenir compte de leurs spécificités notamment liées a
I'isolement géographique, mais également afin de conserver a ces régions un niveau minimum de
marge de manceuvre.

A la suite des travaux menés fin 2007 sur l'utilisation des marges de manceuvre régionales, les
mesures nouvelles AC 2008 avaient été réparties sur la base de deux critéres avec une pondération
identique (50/50) :

= rééquilibrage des 12 régions dont les marges de manceuvre étaient les plus faibles ;
= aide aux restructurations avec une répartition selon un critere populationnel.

En 2009, un redéploiement inter régional a été mis en ceuvre au sein de la dotation de I'aide a la
contractualisation, comme pour les MIG a caractere régional. Cette premiére redistribution a abouti
a un transfert a hauteur de 3 M€ depuis les trois régions les mieux dotées (Limousin, Picardie et
Haute Normandie) vers les trois régions les moins dotées (Bretagne, Poitou-Charentes, Languedoc-
Roussillon). Les montants transférés sont faibles, mais comparables a ceux opérés dans le cadre des
MIG a caractére régional (7,2M€).

Les inégalités régionales demeurent sensibles, la part de I'AC dans les recettes MCO des
établissements allant de 2% des recettes pour I’Aquitaine a 4% pour la Picardie et I'lle de France,
pour une moyenne nationale a 3% (métropole hors DOM). Un rééquilibrage complet de l'aide a la
contractualisation nécessiterait en théorie d’opérer un reploiement interrégional de 140 M€. Ce
dernier chiffre doit cependant étre considéré avec prudence compte-tenu d’'une méthodologie qui
est encore susceptible d’évoluer.

En 2010, le mouvement de rééquilibrage a été accentué, dans un contexte de contraintes
budgétaires fortes sur 'ONDAM. Ces contraintes budgétaires ont entrainé la mise en ceuvre
d’économies importantes dans les dépenses hospitaliéres. Le niveau des économies réalisées sur la
dotation des MIGAC a été particulierement élevé (62M€). Au sein de ces 62M€, 28 ont été imputés
sur la dotation d’aide a la contractualisation des 7 régions les mieux dotées. L'effet sur ces régions
entraine un effet revenu de moins de 20% par rapport a un rééquilibrage théorique complet. Les
régions les moins dotées ont ainsi été plus faiblement touchées par les mesures d’économies.

3.2. Le rééquilibrage géographique des missions d’intérét général a caractére régional

Le rééquilibrage des dotations MIG porte sur le champ des missions destinées a couvrir la population
régionale. Les MIG a caractére national (type centre national de référence) ou a caractére
interrégional (par exemple les CCLIN ou les centres antipoison), dont les financements sont liés a la
répartition géographique des structures, ont donc été exclues de I'analyse.

Au total, 34 missions (représentant un montant de 1,1 milliard d’euros) ont été identifiées comme
étant a caractére régional, au terme d’un travail commun mené courant 2008 entre le ministére et
les ARH. Pour deux d’entre elles (SAMU et SMUR), la comparaison ne s’est opérée que sur une quote-
part (50%) des dotations en raison de contextes locaux trés variés insuffisamment pris en compte par
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le seul critére populationnel. Les DOM et la Corse sont écartés de ce dispositif afin de tenir compte
de leurs spécificités.

Le critére retenu pour déterminer la sur-dotation ou sous-dotation régionale est le critére
populationnel : montant des dotations MIG a caractere régional rapporté a la population régionale.
L'attractivité ou les flux interrégionaux n’ont pas été pris en compte dans la mesure ou la patientéle a
essentiellement recours, pour ces MIG, a I'offre régionale (exemples des SAMU et des SMUR).

En 2009, I'objectif a été d’atténuer les écarts extrémes : des transferts a hauteur de 7 M€ ont donc
été opérés entre les six régions les mieux dotées au profit des six régions les moins bien dotées. Ces
transferts de crédits correspondent a 20% de |'effet revenu qui correspondrait a un rééquilibrage
complet.

Les travaux menés en 2009 (sur la base des dotations effectives de 2008) montrent que les disparités
interrégionales restent marquées: un rééquilibrage complet nécessiterait un redéploiement de
70M€ entre régions.

Le rééquilibrage a ainsi été accentué en 2010 : 16,1 M€ ont été redéployés des 8 régions les mieux

dotées vers les 9 régions les moins dotées. Pour les régions les mieux dotées, cela représente un
qguart du chemin restant par rapport a un rééquilibrage complet.

Le rééquilibrage des MIGAC de 2008 a 2010

Enveloppe 2008 2009 2010
MIG a Pas de 7 ME€ transférés des 6 régions 16,1 M€ transférés des 8
caractere rééquilibrage les mieux dotées vers les 6 régions les mieux dotées vers
régional régions les moins bien les 9 régions les moins bien
dotées. dotées.

Fléchage des 3 M€ transférés des 3 régions Concentration de 28 M€

Marges de mesures nouvelles les mieux dotées vers les 3 d’économies sur les 7 régions
manceuvre AC | vers les 12 régions régions les moins bien les mieux dotées.
les moins bien dotées.
dotées
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CONCLUSION :
Un modeéle de financement indispensable marqué par des évolutions récentes

La dotation MIGAC constitue une partie indissociable du modeéle de financement T2A .

Elle est composée de trois volets faisant I'objet chacun d’enjeux forts :

Les dotations MERRI s’éloignent de la dotation historique de 13% pour mieux prendre en
compte l'activité et les résultats,

Les dotations des autres MIG, qui traduisent pour I'essentiel les plans de santé publique
et la mise en ceuvre de politiques nationales, sont soumises de fagon renforcée a
I'application de référentiels et de modeles pour renforcer I'équité du dispositif et en
favoriser le suivi,

Les AC qui, hormis les aides a I'investissement, constituent la marge de manceuvre des
ARS, leur permettent de conduire I'accompagnement aux transformations nécessaires a
I’adaptation de I'offre de soins régionale.

S’agissant de ces deux derniers volets des MIGAC, I'objectif de réduction des disparités
territoriales a conduit a mener depuis plusieurs années des actions de rééquilibrage des
dotations entre établissements et plus récemment entre les régions elles-mémes.

Les relations contractuelles entre ARS et établissements de santé sont essentielles dans
le processus d’allocation de moyens. Elles sont étayées par les outils méthodologiques
congus par le ministere sous forme de référentiels et de modeles consignés dans un
guide méthodologique.

D’une maniere générale la dotation MIGAC n’est pas sanctuarisée, elle doit étre utilisée
par les ARS comme un instrument de mise en ceuvre dynamique des politiques

nationales et des réformes régionales.

La dynamique engagée se poursuivra dans les années a venir, tant du point de vue des
aménagements du modeéle que de I'évaluation des résultats.
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ANNEXE 1 : DONNEES QUANTITATIVES

Annexe 1.1 : Les principales mesures nouvelles 2010 de la dotation MIGAC

A la mi-campagne budgétaire 2010, les mesures nouvelles financées par la dotation MIGAC
ont déja été déléguées en grande partie comme lors des campagnes précédentes.

La base budgétaire 2009 nationale, soit le total des dotations effectivement déléguées en
2008 minorées des mesures nouvelles non reconductibles, s’établit a 6 352,97 M€, apres le
rééquilibrage des MIG a caractére régional, le redéploiement interrégional de l'aide a la
contractualisation et les autres transferts interrégionaux. Sur cette base, |'effort d’économie
engagé sur la dotation MIGAC pour le respect de ’'ONDAM se monte a - 35,16 M€’ tandis
gue l'effet prix et mesures salariales la majore de 58,83 ME£.

Les mesures nouvelles figurant dans la circulaire du 31 mai 2010 a hauteur de 1 241,19 M€
se détaillent selon la liste ci-dessous.

® MIG (dont MERRI)

. Redéploiement interrégional et réforme du modeéle de financement MERRI:
13,83M€

e Recherche clinique et soutien aux innovations colteuses : 63,40 M€

e Centre d’épidémiologie clinique : 0,35 M€

e Intégration des pharmaciens dans un corps hospitalo-universitaire : 1,04 M€

¢ Médicaments sous ATU : 21,53 M€

e Recours exceptionnel : 35 M€

¢ Plan cancer: 10,38 M€

e Equipes mobiles de soins palliatifs : 7,17 M€

e Plan urgences (complément) : 6,50 M€

e Prise en charge des personnes détenues : 6,36 M€

¢ Plan Alzheimer : 1,21 M€

¢ Plan national maladies rares : 1,20 M€

e Développement de I'’éducation thérapeutique : 1,55 M€

¢ Qualité des soins : 1,25 M€

e Plan addictologie : 6,50 M€

e Programme maisons des adolescents : 2,42 M€

e Centre de diagnostic préimplantatoire (création de MIG) : 2,85 M€

o Coopération internationale : 1,04 M€

e Prise en charge des patients en situation de précarité : 150 M€

e PDSH:761,89 M€

? Auxquels s’ajoutent 28 M€ imputés au titre du rééquilibrage interrégional.
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@ Aide a la contractualisation

Plan accidents vasculaires cérébraux : 2,32 M€
Recrutements de préparateurs en pharmacie et création de postes médicaux :
9,31M€

Financement partiel de la rémunération d’un quota d’internes : 60,16 M€

Plan AVC: 2,32 M€

Plates-formes d’information santé : 5,60 M€

Plan Hopital 2012 : 16,48 M€

Accompagnement et soutien aux établissements : 11,66 M€

Autres mesures ponctuelles : 16,49 M€

Les dotations relatives a la permanence des soins hospitaliere ainsi qu’a la précarité sont de
loin les plus importantes, notamment pour la raison qu’elles n’entrent pas dans la base
budgétaire puisqu’elles sont notifiées chaque année de maniére non reconductible.
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Annexe 2 — Tableau synoptique des MIGAC

Légende des sigles (Les missions dont la ligne est grisée ont été supprimées en 2010 ou antérieurement. Les
intitulés tiennent compte des modifications apportées depuis 2005 a certaines missions.)

PF Part fixe des MERRI

PM Part modulable des MERRI

PV Part variable des MERRI

HP Hors périmétre réforme MERRI

M Construction modélisée de I'allocation (criteres)

Historique | Reconduction et modulation de I'allocation sur la base du socle de 2005

CR MIG a caractere régional

N° | NOM Nature Créée Sup CR Mode¢le
PART FIXE DES MERRI MERRI 2008 PF
PART MODULABLE DES MERRI MERRI 2008 PM
Activités de recours exceptionnel MERRI 2008 PV
Structures d'appui recherche clinique

! (dont CIC, CEC, CIT) MERRI 2009 PV
Centres d'investigation clinique (CIC) MERRI 2005 2009
Centres d'épidémiologie clinique (CEC) MERRI 2005 2009
Centres d'investigation technologique (CIT) MERRI 2005 2009

2 | Centres de ressources biologiques MERRI 2005 CR PV
Conservation tissus, tumeurs et produits humains MERRI 2005 2009
pour recherche

3 | Projets de recherche PHRC MERRI 2005 PV

4 | Actions de recherche contrat EPCST / ES MERRI 2005 PV

5 | Programmes STIC MERRI 2005 PV

6 Emploi techniciens et ARC pour essais cliniques MERRI 2005 PV
(pol nat. de lutte contre le cancer)

7 |DIRC MERRI 2006 PV

8 | Actions de téléenseignement et de téléformation | MERRI 2005 CR PV

9 Stages de résidents de radio physiciens (politique MERRI 2005 PV
nationale de lutte contre le cancer)

10 | Centres mémoires de ressources et de recherche | MERRI 2005 CR PV/M

11 | Corevih (CISIH jusqu'en 2007) MERRI 2007 PV/M

1 C’entres rf:ferents pour les troubles spécifiques MERRI 2005 PV
d'apprentissage du langage

13 Centrgs de référence pour la prise en charge des MERRI 2005 PV
maladies rares

14 | Centres de référence sur 'hémophilie MERRI 2005 PV

15 Centre§ dg ressources et de compétences sur la MERRI 2005 PV
mucoviscidose

16 | Centres de référence sur la SLA MERRI 2005 PV

17 Centr.es de référence sur la mort subite du MERRI 2005 PV
nourrisson
Centres de ressource de 1'autisme MERRI 2005 2007

13 Centres de référence d'implantation cochléaire MERRI 2005 PV
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NOM

N° Nature Créée Sup CR Modele
19 Centres. de ressources sur les maladies MERRI 2005 PV
professionnelles
20 Centre natlo.na} d'aide a la prise en charge des MERRI 2006 PV
ESS transmissibles
21 | Poles de référence hépatite C MERRI 2006 PV
Centres pluridisciplinaires de diagnostic prénatal
2 (& Centres DPI en 2010) MERRI 2007 CR PV/M
23 Centres nationaux de refer@nge pour la lutte MERRI 2005 PV
contre les maladies transmissibles
24 Cegtres dp referepce pour MERRI 2008 PV
les infections ostéo-articulaires
25 Labcr)ratm.res oncog§nc-§-t}que, genetht}e L MERRI 2005 PV
moléculaire, cytogénétique, neurogénétique
Centres de référence pour le traitement de
26 | I'hypercholestérolémie majeure par épuration MERRI 2005 PV
extracorporelle
27 | Médicaments bénéficiant d'une ATU MERRI 2005 CR HP
Actes dentaires, B & P HN sauf hygi¢ne
28 hospitaliére / typage HLA MERRI 2005 HP
Stimulateurs corticaux profonds MERRI 2005 2006
Implants cochléaires MERRI 2005 2009
29 Organes artificiels jusqu'a inscription MERRI 2005 PV
remboursement
30 D1§po§1t1fs 1nnqvants .en mapere de MERRI 2007 CR PV
thérapie cellulaire et tissulaire
31 | Comités rég. sur pratiques de prescription Autre MIG 2005 CR Historique
32 | CCLIN Autre MIG 2005 M
33 | ARLIN Autre MIG 2006 CR M
34 CR Pharma.C(?Vlgllance & CEI Autre MIG 2005 M
Pharmacovigilance
35 | Coordonnateurs régionaux d'hémovigilance Autre MIG 2005 CR Historique
36 | Centres antipoison Autre MIG 2005 M
37 | Registres a caractére épidémiologique Autre MIG 2005 Historique
38 | Centre national de ressources de la douleur Autre MIG 2006 Historique
39 | Centre national de ressources soins palliatifs Autre MIG 2006 Historique
40 | Observatoire national de la fin de vie Autre MIG 2010 Historique
41 Centre.s c9ord. des soins en cancérologie Autre MIG 2006 Historique
(supprimée temporairement en 2009)
Ac:uqns de coord et Prath}les de soins Autre MIG 2009 2010
spécifiques en cancérologie
42 | Equipes hospitalieres de liaison en addicto Autre MIG 2005 CR Historique
43 | Equipes mobiles de gériatrie Autre MIG 2005 CR Historique
44 | Equipes mobiles de soins palliatifs Autre MIG 2007 CR Historique
Equipes mobiles de lutte contre la douleur Autre MIG 2005 2007
45 | Equipes de cancérologie pédiatrique Autre MIG 2005 CR Historique
46 | Lactariums Autre MIG 2005 CR M
47 | Recueil, trait., conserv. gamétes embryons Autre MIG 2005 Historique
48 Preleyements de Flssus lors Ade’: prélévements Autre MIG 2007 CR Historique
multi-organes et a coeur arrété
Banques de tissus Autre MIG 2005 2007
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N° | NOM Nature Créée Sup CR Modele
Greffes de moelle : consultation fichier national Autre MIG 2005 2006
& typage
Greffes cellules souches HPT : inscription et cs
fichier nat + typage + transport Autre MIG 2006 2007
Frais examens, hospi, trajets, hbgt et perte salaire
pour donneur familial PEC par un ES Autre MIG 2006 2007
49 | Réseaux de télésanté, notamment télémédecine | Autre MIG 2005 CR Historique
50 | MAD moyens ES pour maisons médicales Autre MIG 2005 CR Historique
51 | Unités d'accueil et de soins en langue des signes | Autre MIG 2007 M
52 | CDAG Autre MIG 2005 CR M
Actions de prévention et d'éducation thérap.
>3 (nutrition, asthme, diabéte avt 2006) Autre MIG 2006 CR M
54 | Centres nationaux d'éthique Autre MIG 2005 Historique
55 | Prévention et gestion des risques (circ. exc.) Autre MIG 2007 CR Historique
56 | Agents MAD aupres Etat (risques circ.exc.) Autre MIG 2007 Historique
57 Structure§ spe(:1e'111§ees dans la gestion du risque Autre MIG 2007 Historique
NRBC crise sanitaire
Ac,tlons et s'truct.ures +F MAD aupres Etat pour Autre MIG 2005 2007
prév et gestion risques (circ. exc.)
58 | Consultations mémoire Autre MIG 2005 CR M
Services de court séjour gériatrique Autre MIG 2005 2006
Consultations hospitaliéres d’addictologie
>9 (tabacologie avant 2006) Autre MIG 2005 CR M
Psychologues (ou ASE aprées 2006) dans S
60 les services de soins (PNSP, sauf plan cancer) Autre MIG 2005 CR Historique
61 Structures spécialisées PEC douleur chronique Autre MIG 2005 CR M
rebelle
62 | Consultations hospitalieres de génétique Autre MIG 2005 CR Historique
63 | Nutrition parentérale a domicile (sauf HAD) Autre MIG 2005 CR Historique
64 | Structures pluridisciplinaires spéc. PEC ado Autre MIG 2005 CR Historique
Consultations de suivi post-greffes Autre MIG 2005 2007
65 Quah’te trar}sversale des pratiques de soins en Autre MIG 2010 Historique
cancérologie
DA & RCP dans le cadre de la politique Autre MIG 2006 2009
nationale de lutte contre le cancer
66 | SAMU y compris les CESU Autre MIG 2005 50% CR Historique
67 | SMUR (art. R. 6123-10 CSP) Autre MIG 2005 50% CR Historique
68 | Centre de consultations médicales maritimes Autre MIG 2005 Historique
69 | Contribution exp. / outils / ENC Autre MIG 2005 Historique
70 | MAD aupres des services de I'Etat Autre MIG 2005 Historique
71 | MAD aupres de I'GAS Autre MIG 2009 Historique
72 | Coordination des instances de représentation Autre MIG 2005 Historique
73 | MAD auprés des OS Autre MIG 2005 Historique
74 | Actions de coopération internationale Autre MIG 2005 CR Historique
75 | Gardes et astreintes Autre MIG 2009 Historique
76 | Centres périnataux de proximité (CPP) Autre MIG 2005 CR Historique
77 | UHSI Autre MIG 2005 M
78 | UCSA Autre MIG 2005 M
79 | Chambres sécurisées pour détenus Autre MIG 2005 M
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N° | NOM Nature Créée Sup CR Modele
80 | PEC hospitaliere des patients en précarité Autre MIG 2009 M
81 | Permanences d'accés aux soins de santé Autre MIG 2005 CR Historique
82 I?EC'h'ospltaheFe de's patients en précarité a Autre MIG 2006 CR Historique
l'extérieur des établissements
Accompagnement social patients en situation
précaire (PASS mobiles) UGS AU 2L
83 | Investissement AC 2005
84 | Restructuration & accompagnement CREF AC 2006
85 | Développement activité AC 2005
86 | Renforcement offre AC 2005
87 | Maintien activité déficitaire SROS AC 2005
88 | Autres AC 2005
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Annexe 3 — Textes juridiques
3.1 Extraits du code de la sécurité sociale

Article L. 162-22-13

(Loi n2 2003-1199 du 18 décembre 2003 art. 25 | Journal Officiel du 19 décembre 2003 en vigueur le 1er janvier 2005)
(Loi n2 2004-1370 du 20 décembre 2004 art. 18 Journal Officiel du 21 décembre 2004)
(Loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 art. 45 Journal Officiel du 20 décembre 2005)

(Ordonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 10 et 17)

Il est créé, au sein de |'objectif national de dépenses d'assurance maladie prévu au 4° du | de |'article
LO 111-3, une dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation des établissements de santé mentionnés aux a, b, c et d de l'article L. 162-22-6.
Cette dotation participe notamment au financement des engagements relatifs aux missions
mentionnées a l'article L. 6112-1 du code de la santé publique a I'exception des formations prises en
charge par la région en application des articles L. 4151-9, L. 4244-1 et L. 4383-5 du méme code, a
ceux relatifs a la mise en ceuvre des orientations du schéma régional d'organisation des soins, a ceux
visant a améliorer la qualité des soins ou a répondre aux priorités nationales ou locales en matiere de
politique sanitaire, notamment la création de communautés hospitalieres de territoire, par
dérogation aux dispositions de I'article L. 162-1-7, a ceux relatifs a la mise en ceuvre de la politique
nationale en matiere d'innovation médicale ou au réle de recours dévolu a certains établissements.
Par dérogation aux dispositions de l'article L. 162-22-6, cette dotation participe également au
financement des activités de soins dispensés a certaines populations spécifiques. Ces engagements
sont mentionnés au contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens mentionné a l'article L. 6114-2 du
code de la santé publique ou, a défaut, dans un engagement contractuel spécifique.

Lorsque des établissements de santé ont constitué un groupement de coopération sanitaire pour
mettre en ceuvre tout ou partie de leurs missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation, la
dotation de financement relative aux missions transférées peut étre versée directement au
groupement de coopération sanitaire par la caisse d'assurance maladie désignée en application de
I'article L. 174-2 ou de I'article L. 174-18, selon le cas.

L'Etat détermine, en fonction de I'objectif national de dépenses d'assurance maladie, le montant de
la dotation nationale et fixe, aprés avis des organisations nationales les plus représentatives des
établissements de santé publics et privés, le montant des dotations régionales et la part des
dotations régionales affectée a I'ensemble des missions d'intérét général ou a une ou plusieurs de
ces missions ainsi que les critéres d'attribution aux établissements.

En vue de permettre un suivi des dotations régionales affectées aux missions d'intérét général et a
I'aide a la contractualisation, un bilan élaboré sur la base des données transmises par chaque agence
régionale de santé est transmis avant le 15 octobre de chaque année au Parlement et aux
organisations nationales les plus représentatives des établissements de santé publics et privés. Ce
bilan contient notamment une analyse du bien-fondé du périmetre des missions d'intérét général et
d'aide a la contractualisation des établissements de santé mentionnés au premier alinéa, de
I'évolution du montant annuel de la dotation nationale de financement de ces missions, de celle du

montant des dotations régionales et de celle du montant des dotations attribuées a chaque
établissement, ainsi que des criteres d'attribution de ces derniéres aux établissements.

Un décret, pris aprées avis des organisations nationales les plus représentatives des établissements de

santé, fixe la liste des missions d'intérét général et des activités de soins dispensés a certaines
populations spécifiques susceptibles de donner lieu a I'attribution d'une dotation.
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Article L. 162-22-14 1er alinéa

Le montant annuel de la dotation de chaque établissement est fixé par I'Etat en fonction des
missions d’intérét général, des activités de soins dispensés a des populations spécifiques et des
objectifs et des orientations prévus dans le cadre de son contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens
et de leur état d’avancement, ou, a défaut, dans le cadre de I'engagement contractuel spécifique
prévu a l'article L. 162-22-13.

Article D. 162-6
(Décret n° 2009-294 du 13 mars 2009 art. 1 Journal Officiel du 17 mars 2009 modifiant le Décret n®
2005-246 du 14 mars 2005 art. 2 Journal Officiel du 18 mars 2005)

Peuvent étre financées par la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et
d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L. 162-22-13 les dépenses correspondant aux
missions d'intérét général suivantes :

12 L'enseignement, la recherche, le r6le de référence et l'innovation. Notamment, a ce titre :

a) La recherche médicale et lI'innovation, notamment la recherche clinique ;

b) L'enseignement et la formation des personnels médicaux et paramédicaux ;

c) La recherche, I'enseignement, la formation, I'expertise, la coordination et |'évaluation des soins
relatifs a certaines pathologies et réalisés par des structures spécialisées ainsi que les activités
hautement spécialisées assurées par des structures assumant un réle de recours ;

d) Les activités de soins réalisées a des fins expérimentales ou la dispensation des soins non couverts
par les nomenclatures ou les tarifs ;

22 La participation aux missions de santé publique mentionnées ci-dessous :

a) La vigilance, la veille épidémiologique, I'évaluation des pratiques et I'expertise réalisées par des
centres de référence au bénéfice des autorités de santé publique, des établissements de santé ou du
public;

b) La formation, le soutien, la coordination et I'évaluation des besoins du patient réalisés par des
équipes pluridisciplinaires intervenant auprés des équipes soignantes ;

c) La collecte, la conservation et la distribution des produits d'origine humaine, a I'exception de la
part de cette activité couverte par les tarifs de cession ;

d) Les dispositifs ayant pour objet de favoriser le maintien des soins de proximité et I'accés a ceux-ci;
e) Le dépistage anonyme et gratuit effectué dans les conditions prévues a l'article L. 3121-2 du code
de la santé publique ;

f) La prévention et I'éducation pour la santé ;

g) Le conseil aux équipes hospitalieres en matiere d'éthique, de bioéthique et de protection des
personnes ;

h) La veille sanitaire, la prévention et la gestion des risques sanitaires liés a des circonstances
exceptionnelles ;

i) L'intervention d'équipes pluridisciplinaires pour la prise en charge de certaines pathologies en
consultation ou en hospitalisation ;

j) L'aide médicale urgente réalisée par les services d'aide médicale urgente et les services mobiles
d'urgence et de réanimation respectivement mentionnés aux articles L. 6112-5 et R. 712-71-1 du
code de la santé publique ;

39 |a participation a la définition et a la mise en ceuvre des politiques publiques dans les domaines
suivants :

a) La politique hospitaliere ;

b) Le développement du dialogue social dans le secteur hospitalier ;

c) La coopération internationale en matiére hospitaliere.

4° La permanence des soins hospitaliere
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Article D. 162-7
(Décret n2 2009-294 du 13 mars 2009 art. 1 Journal Officiel du 17 mars 2009 modifiant le
Décret n? 2005-246 du 14 mars 2005 art. 2 Journal Officiel du 18 mars 2005)

Peuvent également étre financées par la dotation nationale de financement des missions d'intérét
général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L. 162-22-13 les dépenses
correspondant aux activités de soins dispensés a des populations spécifiques dans les conditions
suivantes :

12 Prise en charge des femmes enceintes dans les centres périnatals de proximité ;

29 Prise en charge des détenus dans des unités hospitalieres spécialisées ou dans les établissements
pénitentiaires ;

32 Prise en charge des populations en difficulté par des équipes hospitalieres a I'extérieur des
établissements de santé ;

4° Prise en charge spécifique des patients en situation de précarité

Article D. 162-8
(Décret n® 2005-246 du 14 mars 2005 art. 2 Journal Officiel du 18 mars 2005)

Un arrété précise la liste des structures, des programmes et des actions ainsi que des actes et
produits pris en charge par la dotation nationale mentionnée a I'article L. 162-22-13 au titre des
missions mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7.

Cette dotation participe au financement de ces missions dans la limite des dépenses y afférentes a
I'exclusion de la part incombant a d'autres financeurs en application de dispositions législatives ou
réglementaires et de celle déja supportée par l'assurance maladie en application des dispositions
législatives ou réglementaires relatives a la prise en charge des soins.

NB : L'arrété en vigueur en 2009 est celui du 13 mars 2009, modifié depuis par celui du 24 février
2010, ce pourquoi ces deux textes sont présentés infra.

Article R. 162-42-4
(Décret N° 2004-1539 du 30 décembre 2004 art. 4)

Dans un délai de quinze jours suivant la publication des arrétés mentionnés aux articles R. 162-42-1
et R. 162-42-3, le directeur de l'agence régionale de [I'hospitalisation arréte, pour chaque
établissement, le montant annuel de la dotation de financement des missions d’intérét général et
d’aide a la contractualisation mentionnée a I'article L. 162-22-14 dans le respect de sa dotation
régionale.
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3.2 Extraits du code de la santé publique

Article D.6114-2

(Décret n°2006-1322 du 2 novembre 2006 journal officiel du 3 novembre)

Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens prévu par I'article L.6114-1 détermine pour tout
titulaire de I'autorisation :

[...]

3° les missions d’intérét général et les activités de soins dispensés a des populations spécifiques
mentionnées a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale, assurés par |'établissement de
santé, en précisant les conditions de leur exécution et les modalités de leur évaluation ;

Article D.6114-5

(Décret n°2006-1322 du 2 novembre 2006 journal officiel du 3 novembre)

Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens prévoit des engagements précis et mesurables du
titulaire de I'autorisation en vue d’améliorer le service rendu au patient et de renforcer I'efficacité de
sa gestion par une meilleure utilisation de ses ressources et le développement d’outils de gestion. Le
contrat peut prévoir des actions d’accompagnement et des mesures d’intéressement.
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Liste des possibilités de financement au titre des MIG issue de l'arrété du 13 mars 2009
modifié par 'arrété du 24 février 2010

Arrété du 13 mars 2009 modifié pris pour I’application de I'article D. 162-8 du code de la sécurité
sociale

La ministre de la santé et des sports,

Vu le code de la santé publique ;

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-22-13 et D. 162-6 a D. 162-8 ;

Vu le décret no 2009-294 du 13 mars 2009 modifiant les articles D. 162-6 a D. 162-8 du code de la
sécurité sociale ;

Vu l'avis de la Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés en date du 3 mars 2009 ;
Vu l'avis de la Commission des accidents de travail et des maladies professionnelles en date du 4
mars 2009 ;

Vu la lettre de saisine du conseil central d’administration de la Mutualité sociale agricole en date du
13 février 2009 ;

Vu I'avis no 2008-23 du conseil de I'hospitalisation en date du 16 décembre 2008,

Arréte :

Art. 1. - Peuvent étre pris en charge au titre des missions mentionnées au 1° de I'article D. 162-6 du
code de la sécurité sociale, outre les missions générales d'enseignement, de recherche, de référence,
d'innovation et de recours faisant I'objet d'un financement forfaitaire, les structures, programmes,
actions ainsi que les actes et produits suivants :

1° Au titre de la recherche médicale et de I'innovation :

a) Les structures d'appui a la recherche clinique, notamment les centres d'investigation clinique, les
centres d'épidémiologie clinique et les centres d'investigation technologique ;

b) Les centres de ressources biologiques ;

c) Les projets de recherche entrant dans le cadre du programme hospitalier de recherche clinique ;
d) Les actions de recherche faisant I'objet d'un contrat entre les établissements publics a caractere
scientifique et technologique et les établissements de santé ;

e) Les programmes de soutien aux techniques innovantes et colteuses ;

f) L'emploi de techniciens et d'assistants de recherche clinique pour la réalisation d'essais cliniques
dans les services de soins prévus dans le cadre de la politique nationale de lutte contre le cancer ;
g) Les délégations interrégionales a la recherche clinique.

2° Au titre des missions d'enseignement et de formation des personnels médicaux et paramédicaux :
a) Les actions de téléenseignement et de téléformation ;

b) Les stages de résidents de radiophysiciens prévus dans le cadre de la politique nationale de lutte
contre le cancer.

3° Au titre des missions de recherche, d'enseignement, de formation, d'expertise, de coordination et
d'évaluation des soins relatifs a certaines pathologies ainsi que des activités hautement spécialisées :
a) Les centres mémoires de ressources et de recherche ;

b) Les comités de coordination de la lutte contre l'infection par le virus de I'immunodéficience
humaine (Corevih) mentionnés a I'article D. 3121-34 du code de la santé publique ;

c) Les centres référents pour les troubles spécifiques d'apprentissage du langage ;

d) Les centres de référence pour la prise en charge des maladies rares ;

e) Les centres de référence sur I'hémophilie ;

f) Les centres de ressources et de compétences sur la mucoviscidose ;

g) Les centres de référence sur la sclérose latérale amyotrophique ;

h) Les centres de référence sur la mort subite du nourrisson ;
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i) Les centres de référence d'implantation cochléaire ;

j) Les centres de ressources sur les maladies professionnelles ;

k) Le centre national d'aide a la prise en charge des encéphalopathies spongiformes subaigués
transmissibles ;

[) Les pOles de référence hépatite C;

m) Les centres pluridisciplinaires de diagnostic prénatal ;

- les centres de diagnostic préimplantatoire ;

n) Les centres nationaux de référence pour la lutte contre les maladies transmissibles mentionnés a
I'article L. 1413-4 du code de la santé publique ;

o) Les centres de référence pour infections ostéo-articulaires.

4° Au titre des activités de soins réalisées a des fins expérimentales ou de la dispense des soins non
couverts par les nomenclatures ou les tarifs :

a) Les laboratoires d'oncogénétique, de génétique moléculaire, de cytogénétique et de
neurogénétique ;

b) Les centres de référence pour le traitement de I'hypercholestérolémie majeure par épuration
extracorporelle ;

c) Les médicaments bénéficiant d'une autorisation temporaire d'utilisation en application des
dispositions de I'article L. 5121-12 du code de la santé publique ;

d) Les actes dentaires, les actes de biologie et les actes d'anatomo-cyto-pathologie non inscrits sur la
liste prévue a l'article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale a I'exception des activités d'hygiene
hospitaliere et des typages HLA effectués dans le cadre de I'activité de greffe ;

e) Les organes artificiels jusqu'a la date de leur inscription sur la liste des produits et prestations
remboursables ;

f) Les dispositifs innovants en matiere de thérapie cellulaire et tissulaire.

Art. 2. - Peuvent étre pris en charge au titre des missions mentionnées au 2° de |'article D. 162-6 les
structures, programmes et actions suivants :

1° Au titre des missions de vigilance, de veille épidémiologique, d'évaluation des pratiques et
d'expertise :

a) Les comités régionaux chargés du suivi et de I'analyse des pratiques de prescription régionales en
matiére de médicaments et de produits et prestations ;

b) Les centres de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales mentionnés aux articles
6 et 7 de I'arrété du 3 ao(t 1992 modifié relatif a I'organisation de la lutte contre les infections
nosocomiales ;

c) Les antennes régionales de lutte contre les infections nosocomiales mentionnées dans l'arrété du
17 mai 2006 relatif aux antennes régionales de lutte contre les infections nosocomiales ;

d) Les centres régionaux de pharmacovigilance et les centres d'évaluation et d'information sur la
pharmacodépendance mentionnés aux articles R. 5121-167 et R. 5132-99 du code de la santé
publique;

e) Les coordonnateurs régionaux d'hémovigilance mentionnés aux articles R. 1221-32 a R. 1221-35
du code de la santé publique ;

f) Les centres antipoison mentionnés a l'article L. 6141-4 du code de la santé publique ;

g) Les registres a caractere épidémiologique mentionnés a I'article 2 de I'arrété du 6 novembre 1995
modifié relatif au Comité national des registres ;

h) Le Centre national de ressources de la douleur ;

i) Le Centre national de ressources pour les soins palliatifs ;

- I'Observatoire national de la fin de vie ;

- les centres de coordination des soins en cancérologie.
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2° Au titre des missions de formation, de soutien, de coordination et d'évaluation des besoins du
patient :

a) Les équipes hospitalieres de liaison en addictologie ;

b) Les équipes mobiles de gériatrie ;

c) Les équipes mobiles de soins palliatifs ;

d) Les équipes de cancérologie pédiatrique.

3° Au titre des missions de collecte, de conservation et de distribution des produits d'origine
humaine :

a) Les lactariums mentionnés a l'article L. 2323-1 du code de la santé publique ;

b) Le recueil, le traitement et la conservation des gameétes ainsi que la conservation des embryons
dans les conditions prévues aux articles L. 1244-5 et R. 1244-1 du code de la santé publique ;

c) Les prélévements de tissus lors de prélevement multi-organes et a coeur arrété.

4° Au titre des dispositifs ayant pour objet de faciliter le maintien des soins de proximité et I'acces a
Ceux-Ci :

a) Les réseaux de télésanté, notamment la télémédecine ;

b) La mise a disposition par I'établissement de santé de moyens au bénéfice des maisons médicales
mentionnées a l'article L. 162-3 du code de la sécurité sociale ;

c) Les unités d'accueil et de soins des patients sourds en langue des signes.

5° Au titre de l'activité de dépistage anonyme et gratuit :

— Les consultations destinées a effectuer la prévention, le dépistage et le diagnostic de l'infection
par le virus de I'immunodéficience humaine ou d'autres maladies transmissibles, mentionnées a
I'article L. 3121-2 du code de la santé publique.

6° Au titre des missions de prévention et d'éducation pour la santé :

— Les actions de prévention et d'éducation thérapeutique relatives aux maladies chroniques et
notamment aux pathologies respiratoires, cardio-vasculaires, a l'insuffisance rénale, au diabete et a
I'infection par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH).

7° Au titre de la mission de conseil aux équipes hospitalieres en matiére d'éthique, de bioéthique et
de protection des personnes :
— Les centres nationaux d'éthique.

8° Au titre des missions de veille sanitaire, de prévention et de gestion des risques :

a) Les actions de prévention et gestion des risques liés a des circonstances exceptionnelles ;

b) La rémunération, les charges sociales, frais professionnels et avantages en nature des agents mis a
disposition aupres des services de I'Etat chargés de la prévention et de la gestion des risques liés a
des circonstances exceptionnelles ;

c) Les structures spécialisées dans la gestion du risque nucléaire, radiologique, bactériologique et
chimique ou d'une crise sanitaire majeure.

9° Au titre de l'intervention des équipes pluridisciplinaires pour la prise en charge de certaines
pathologies :

a) Les consultations mémoire ;

b) Les consultations hospitaliéres d'addictologie ;

c) L'emploi de psychologues ou d'assistantes sociales dans les services de soins prévus par les plans
nationaux de santé publique, a I'exception du plan cancer ;

d) Les structures spécialisées dans la prise en charge de la douleur chronique rebelle ;

e) Les consultations hospitaliéres de génétique ;
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f) La nutrition parentérale a domicile, a I'exception des cas ol le patient est pris en charge par une
structure d'hospitalisation a domicile ;

g) Les structures pluridisciplinaires spécialisées dans la prise en charge des adolescents ;

h) Les actions de qualité transversale des pratiques de soins en cancérologie.

10° Au titre de I'aide médicale urgente :

a) Les services d'aide médicale urgente mentionnés a l'article L. 6112-5 du code de la sécurité sociale,
y compris les centres d'enseignement aux soins d'urgence ;

b) Les services mobiles d'urgence et de réanimation mentionnés a I'article R. 6123-10 du code de la
santé publique ;

c) Le centre de consultations médicales maritimes mentionné a l'arrété du 10 mai 1995 relatif a la
qualification du centre de consultations médicales maritimes de Toulouse comme centre de
consultations et d'assistance télémédicale maritimes dans le cadre de I'aide médicale en mer.

Art. 3. - Peuvent étre prises en charge au titre des missions mentionnées au 3° de l'article D. 162-6
du code de la sécurité sociale les actions suivantes :

1° La contribution aux actions expérimentales et a |'élaboration des outils de régulation, notamment
les études nationales de colts ;

2° La rémunération, les charges sociales, frais professionnels et avantages en nature des agents mis a
disposition auprés des services de I'Etat chargés de la définition et de la mise en ceuvre de la
politique hospitaliere ou de la gestion des crises sanitaires ;

3° La coordination des instances nationales de représentations des directeurs d'établissements
hospitaliers et des présidents de commission médicale d'établissements et de conférences médicales
mentionnées aux articles L. 6144-1, L. 6161-2 et L. 6161-8 du code de la santé publique ;

4° La rémunération, les charges sociales des personnels mis a disposition auprés des organisations
syndicales nationales représentatives des personnels des établissements de santé mentionnés aux a,
b et c de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale ;

5° Les actions de coopérations internationales en matiére hospitalieére dans le cadre des politiques de
coopération internationale définies par les autorités de I'Etat ;

6° La rémunération, les charges sociales, frais professionnels et avantages en nature des agents mis a
disposition auprés des services de l'inspection générale des affaires sociales.

Art. 4. - Peuvent étre prises en charge au titre des missions mentionnées au 4° de l'article D. 162-6
du code de la sécurité sociale les dépenses correspondant aux frais de gardes et d'astreintes des
personnels des établissements de santé mentionnés aux a, b et c de l'article L. 162-22-6 du code de la
sécurité sociale.

Art. 5. - Peuvent étre prises en charge au titre des missions mentionnées au 1° a 3° de I'article D.
162-7 du code de la sécurité sociale les structures suivantes :

1° Les centres périnataux de proximité mentionnés a I'article R. 6123-50 du code de la santé publique
’

2° Les unités hospitaliéres sécurisées interrégionales ;

3° Les unités de consultations et de soins ambulatoires ;

4° Les chambres sécurisées pour détenus.

Art. 6. — Peuvent étre prises en charge au titre des missions mentionnées au 4° de l'article D. 162-7
du code de la sécurité sociale :

1° Les dépenses spécifiques liées a la prise en charge des patients en situation de précarité par des
équipes hospitaliéres ;

2° Les permanences d'acces aux soins de santé mentionnées a Il'article L. 6112-6 du code de la santé
publique ;
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3° La prise en charge des patients en situation précaire par des équipes hospitalieres a I'extérieur des
établissements de santé.

Art. 7. - L’arrété du 23 mars 2007, modifié, pris pour I'application de I'article D. 162-8 du code de la
Sécurité sociale est abrogé.

Art. 8. - La directrice de I'hospitalisation et de I'organisation des soins au ministére de la santé et des
sports est chargée de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de la
République

francaise.

Fait a Paris, le 13 mars 2009.
ROSELYNE BACHELOT-NARQUIN
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Arrété du 24 février 2010 modifiant I'arrété du 13 mars 2009 pris pour I'application de I’article D.
162-8 du code de la sécurité sociale

La ministre de la santé et des sports,

Vu le code de la santé publique ;

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-22-13 et D. 162-6 a D. 162-8;

Vu l'arrété du 13 mars 2009 pris pour l'application de I'article D. 162-8 du code de la sécurité sociale ;
Vu l'avis de la Caisse nationale d'assurance maladie des travailleurs salariés en date du 24 février
2010;

Vu l'avis de la commission des accidents du travail et des maladies professionnelles en date du 10
février 2010 ;

Vu l'avis du conseil central d'administration de la Mutualité sociale agricole en date du 11 février
2010;

Vu l'avis n® 2009-20 du conseil de I'hospitalisation en date du 15 décembre 2009,

Arréte :

Article 1

Au 3° de l'article 1ler de I'arrété du 13 mars 2009 susvisé, apres les mots : « — centre
pluridisciplinaire de diagnostic prénatal » est inséré un alinéa ainsi rédigé : « — les centres de
diagnostic préimplantatoire ».

Article 2
L'article 2 de I'arrété du 13 mars 2009 susvisé est ainsi modifié :

1. Le 1° est complété par deux alinéas ainsi rédigés :

« — |'Observatoire national de la fin de vie ;

« — les centres de coordination des soins en cancérologie. »

2 Le dernier alinéa du 9° est remplacé par un alinéa ainsi rédigé :

« — les actions de qualité transversale des pratiques de soins en cancérologie. »

Article 3
La directrice de I'hospitalisation et de I'organisation des soins au ministére de la santé et des sports

est chargée de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de la République
frangaise.

Fait a Paris, le 24 février 2010
ROSELYNE BACHELOT-NARQUIN
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Annexe 4 : Synthese du rapport de I'Inspection générale des affaires sociales
sur le financement de la recherche de I’enseignement et des missions
d’intérét général dans les établissements de santé. Rapport établi par Pierre-
Louis Bras et Dr Gilles Duhamel — novembre 2009 -

L'IGAS a inscrit a son programme de travail, approuvé par les ministres, une mission d'évaluation du
financement des missions d'intérét général dans les établissements de santé. Les investigations ont
été conduites au niveau national auprés des institutions intéressées au premier chef la DHOS, en
région auprées de cing ARH et, dans ces régions, auprés de dix-huit établissements.

La tarification a I'activité finance les établissements de santé en fonction des soins qu'ils délivrent. Ce
mode de financement ne peut prendre en charge certaines missions assumées par les établissements
de santé. Dés 2005, une dotation dite Mission d'Intérét Générall a été constituée. Elle se décompose
en deux parties:

- une enveloppe qui vise a financer principalement les activités d'enseignement et de recherche mais
aussi les activités de recours et celles liées a l'innovation. Cette enveloppe dite enveloppe Mission
Enseignement Recherche, Recours, Innovation (MERRI) s'élevait a 2,5 Mds d'euros en 2008 ;

- une enveloppe qui a vocation a financer toutes les autres missions d'intérét général. La liste de ces
missions, fixée par arrété, comporte une cinquantaine de rubriques. Les principales en montant sont
I'aide médicale urgente soit les SAMU et les SMUR (829 ME€), les équipes mobiles de gériatrie et
celles de soins palliatifs (151 ME€), les unités de consultation et de soins ambulatoires pour les
personnes détenues (142 ME€), la lutte contre le cancer (plus de 100 M€). Cette enveloppe dite
"autres MIG" s'élevait a 1,8 Mds d'euros en 2008.

1° Le financement de I'enseignement et de la recherche

L'enveloppe consacrée a l'enseignement et a la recherche clinique est fondée sur un calcul
économétrique réalisé il y a quatorze ans, en 1995, calcul dont il est admis qu'il était frustre. C'est a
partir de ce calcul que la dotation consacrée a la recherche et a I'enseignement a été calibrée. Elle
représente encore aujourd'hui environ 13% de I'enveloppe globale des dépenses des établissements
assumant des fonctions d'enseignement et de recherche. Rien ne garantit donc que les sommes
consacrées a l'enseignement et a la recherche correspondent effectivement aux colts de ces
missions pour les établissements. De plus, ce mode de fixation de I'enveloppe conduit de fait a
considérer la recherche clinique comme une charge proportionnelle aux dépenses de soins. Or il
semble admis que la recherche clinique constitue un investissement stratégique ce qui devrait
conduire a calibrer I'enveloppe qui lui est consacrée, non en fonction des dépenses de soins, mais en
fonction des opportunités et donc des projets de recherche.

Pour ce qui concerne la répartition de I'enveloppe au titre de la recherche entre les établissements,
des progrés ont été accomplis en 2008 et 2009 puisque |'affectation de I'enveloppe dépend plus
étroitement des études engagées ou des résultats de la recherche mesurés a travers les publications.
Il n'en reste pas moins qu'une part significative de I'enveloppe reste indépendante de I'activité de
recherche ou de ses résultats. Au total, un établissement améliore sa situation financiére s'il
développe les soins mais la dégrade s'il développe la recherche. Heureusement, les décisions
d'engager des recherches ne dépendent pas principalement de considérations financieres.

Toutefois I'on peut craindre si les préoccupations de retour a I'équilibre financier deviennent de plus
en plus prégnantes, si le calcul économique interne se développe au sein des établissements —
évolutions promues par ailleurs - que le développement de la recherche ne soit handicapé. En tout
état de cause, il est paradoxal que d'une part la recherche soit considérée comme un investissement
stratégique et que d'autre part les établissements dégradent leur situation financiere s'ils
investissent dans la recherche.
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La mission recommande donc de faire évoluer progressivement le mode de financement de la
recherche. Dans le nouveau modele cible, il conviendrait tout d'abord de financer a leur co(t les
structures transversales supports de la recherche sous la réserve de leur évaluation réguliere. Quant
aux surcodts par rapport au processus "normal” de dispensation des soins induits par la recherche
clinique, ils devraient étre intégralement compensés aux établissements. Cette compensation est
possible si la recherche est financée par projet ; financement par projet qui permet une évaluation
préalable des surco(ts et leur financement intégral. Le financement par projet donne par ailleurs,
grace a une évaluation préalable par les pairs, de meilleures garanties que les financements ne sont
dirigés que vers des projets pertinents conduits par des équipes qui ont la capacité de les faire
aboutir. Au niveau macroéconomique, l'enveloppe pourrait étre constituée par sommation des
surco(ts des projets pertinents ce qui permettrait de calibrer I'investissement en recherche clinique
en fonction des opportunités de recherche.

Pour ce qui concerne I'enseignement, la mission a constaté que I'enveloppe enseignement/recherche
n'a pas évolué avec la progression de la charge d'enseignement : le numérus clausus a doublé depuis
gue la norme de 13% a été arrétée. Par ailleurs, les dotations aux établissements ne dépendent pas
directement du nombre d'étudiants et d'internes formés. Il est donc proposé de constituer un forfait
par étudiant et interne modulé par leur ancienneté et par leur densité dans les services2. Il n'est pas
possible d'objectiver de maniére précise, le colt de l'interne ou de I'étudiant. Pour autant, ce forfait
modulé peut étre construit par consensus, il permettra de lier les dotations des établissements aux
charges qu'ils supportent effectivement au titre de I'enseignement.

2° Le financement des autres missions d'intérét général

Les autres missions d'intérét général sont gérées pour l'essentiel par les ARH qui ont vocation a
répartir une enveloppe entre les missions et les établissements. Des instructions de la DHOS
encadrent cette gestion. Il est demandé aux ARH de dresser un état des besoins, d'établir des
priorités, de contractualiser avec chaque établissement sur le niveau et la qualité des activités,
d'ajuster les financements en fonction des résultats. Les constats de terrain dans les ARH font
apparaitre une situation éloignée de ces recommandations. Les ARH ont, pour I'essentiel, reconduit
les dotations issues du processus de retraitement comptable utilisé pour calibrer les dotations
initiales en 2005. Elles agissent a la marge en essayant d'affecter de maniére pertinente les mesures
nouvelles fléchées. Il n'y a pas de contrat prévoyant des objectifs quantifiés d'activité et de qualité.

Pour ce qui concerne le premier degré de la gestion budgétaire - vérifier I'adéquation entre les
dépenses engagées par les établissements pour les missions d'intérét général et les dotations
allouées — seule une ARH sur les cinq visitées avait procédé a la mi-2009 a un bilan complet et
contradictoire mission par mission, établissement par établissement.

Dans ce contexte, il n'est pas possible de répondre a la question : les missions d'intérét général sont-
elles sur ou sous financées ? Le sentiment prévaut toutefois parmi les établissements — mais c'est un
sentiment attendu - que les missions d'intérét général sont sous financées. De méme, il est souvent
évoqué, tant par les ARH que par les établissements, des activités qui seraient insuffisamment
développées faute de financement. Bien évidemment cette incertitude sur les financements des MIG
complique le débat autour des établissements en difficulté, les difficultés étant souvent renvoyées a
un sous financement des missions d'intérét général.

Pour expliquer cette situation, les ARH, méme si elles saluent le travail effectué par la DHOS pour
leur fournir des éléments de référence, évoquent les difficultés a collecter les données pertinentes et
a les interpréter, l'insuffisance de leurs moyens et enfin les difficultés "politiques" a opérer des
redéploiements de crédits entre établissements. La mission recommande donc de procéder a un

rebasage des dotations MIG pour ajuster les dotations aux dépenses. Il s'agit de conduire les ARS a
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réaliser un bilan dépenses/dotations en leur demandant dans toute la mesure du possible de
procéder aux rationalisations qui s'imposent (arrét des activités non pertinentes, recherche de
I'efficience des financements). Ce rebasage, par réfaction sur I'enveloppe aide a la contractualisation
ou sur les tarifs, est nécessaire pour que puisse étre géré le processus de retour a I'équilibre des
établissements.

Il est probable que les ARS ne seront pas en mesure de procéder, a |'occasion de ce rebasage, a une
rationalisation en profondeur des dépenses c'est-a-dire a ajuster finement les dotations au niveau
d'activité, au niveau de besoin et/ou a la qualité des actions entreprises. Malgré les efforts louables
entrepris par la DHOS, les ARS manquent encore d'éléments de référence, d'étalonnage pour
procéder a ces ajustements. Par ailleurs, elles ne peuvent agir que si un consensus parmi les
professionnels concernés a été construit au niveau national. Aussi la mission recommande
d'organiser progressivement une rationalisation des financements MIG. |l s'agirait d'investir
fortement au niveau national sur une ou deux missions par an pour construire ces références et ce
consensus. La mise en ceuvre sur le terrain par les ARS de la rationalisation devrait étre a la fois
accompagnée et contrélée par la DHOS pour que la tendance, forte sur le terrain, a privilégier la
reconduction des budgets historiques ne I'emporte pas. |l faut certainement pour cela renforcer les
moyens que la DHOS peut consacrer a cette question.

Il convient enfin de préciser les principes de gestion des missions d'intérét général en distinguant
celles qui peuvent étre financées a partir de l'activité réalisée (avec éventuellement un forfait
minimal comme dans les cas des services d'urgences), celles pour lesquelles la dotation régionale
doit étre constituée a partir d'un indice de besoins, a charge pour I'ARS d'organiser |'offre de service
correspondante, et enfin celles qui doivent étre financées a partir des dépenses engagées par les
établissements des lors que la pertinence de ces dépenses a été validée par les ARS. Pour ces
dernieres, afin d'éviter d'avoir a procéder a des rebasages successifs, la mission propose de
constituer les budgets de maniére ascendante. Constituer les budgets de maniére ascendante peut
sembler inflationniste par rapport a la procédure actuelle. Il restera toutefois possible de limiter ces
budgets sur la base d'un choix assumé préférable a la procédure actuelle d'enveloppe descendante
indépendante des besoins et/ou des initiatives des établissements.

La mission propose enfin des pistes de réflexion sur certaines missions d'intérét général parmi les
plus colteuses.
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