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Présentation de I’ATIH %

L’ATIH est chargée de :

- de collecter, restituer, diffuser les données des établissements de santé et des
informations du tableau de bord de la performance dans le secteur médico-social

- de gérer techniguement les dispositifs de financement des établissements sanitaires
et médico-sociaux

- de réaliser des études sur les colts des établissements sanitaires et médico-sociaux
- de produire des analyses, études et travaux de recherche sur les données de santée

- de recueillir, analyser et diffuser les données pour évaluer la qualité des prises en
charge, la satisfaction des patients
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Plan de présentation

Le financement actuel des établissements de santé

Les perspectives
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LE FINANCEMENT ACTUEL DES
ETABLISSEMENTS DE SANTE
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Financement actuel

Grands principes

Modéles de financement définis en fonction :
¢ Des objectifs : efficience, équité, transparence, fluidifier le parcours, pertinence, qualité.

e Des Modalités de financement
— activité, forfait, dotation annuelle

e Prenant en compte les spécificités et la diversité de I'activité des établissements de santé

Des financements différenciés selon les champs : MCO, HAD, Psy, SMR.
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Financement actuel '

Les evolutions en matiere de financement des %

établissements de sante
Depuis 2012/2013, le financement MCO en relative stabilité

De nombreuses missions ont pointé les limites des modéles
- Cloisonnement des financements

2019 Rapport Aubert préconise l'utilisation de paiements combinés pour répondre aux enjeux de qualité,
prévention et coordination : paiement au suivi, paiement a la qualité et a la pertinence, paiement pour la
structuration des soins, paiement a la séquence de soins, paiement a I'acte et au séjour

Objectif Atténuation de la tarification a l'activité

Activité Dotation
50% populationnelle

23%

Forfaits
8%
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Financement actuel '

Les évolutions en matiere de financement des %
etablissements de santé

Un constat: Faible capacité a créer des leviers transversaux Ville/h6pital

- Seules les expérimentations encadrées par I'article 51 de la LFSS 2018 permettent de mettre
en ceuvre cette transversalite.

S’agissant du périmetre Hopital, les orientations prises s’appuient
notamment sur la combinaison des paiements :
dotation populationnelle, dotation qualité, activité, etc.
- Des Chantiers engages :
- Urgences
- Qualité

- Psychiatrie
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Financement actuel

Les Urgences

Introduction d’un financement pour un service (2021/2022)

AVANT 2022 _ APRES 2022
Forfait Annuel Urgences (FAU): Dotation populationnelle: CombinatOire DOtation / ACt|V|té
dépendant du nombre de passage Basée sur les caractéristiqgues de la . s
AlUX Urgences population du département + Qual |te

#wee baisse tarif mono-RUM Qualité
I UHCD

Dotation qualité:

- En 2021/2022, sur 2 indicateurs —
relatif au codage .
Accueil et traitement des L 2 Activite P73
urgencesATU): +
forfait facturés a4 chague passage Dot 0o
AlX Urgences passage aux urgences I | Forfait et suppléments | pop
ACE/onoraires correspondant aux - -
so0ins apportés aux patients | Forfait patient urgence (FPU |

B Urgences
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Financement actuel

Focus PSY e

Un nouveau modéle, modéle combiné associant financement
populationnel, a I’activité et a la qualité

O Toute l'activité PSY : ODPSY
O Logique totalement fermée : dotations

Mis en ceuvre

= Dotation populationnelle (79,97%)

“ ‘ = Dotation Activité (15%)

1,73%
= Activités spécifiques ( )

= Dotation Transformation (1%)

Dotation Nouvelles activités (1%)

Dotation Qualité (0,6%)
= Dotation Qualité du codage (0,6%)
= Dotation Structuration (0,1%)

Recherche
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Financement actuel

Focus SMR 2z

Un nouveau modeéle : combinatoire autour de I’activité, la qualité et
la dotation populationnelle

La prise en compte de la qualité ’ “ IFAQ hig

B VIGAC hig
B PTS L
. s hia

D'EXPERTISE

Mis en ceuvre

Des compartiments dédiés aux activités et équipements spécialisés >
pour en stabiliser le financement et en piloter le deploiement

Un compartiment de financement dédié a la réduction proactive des
inégalités territoriales, qui met en relation les caractéristiques de la }

Dotation Populationnelle k
population et une enveloppe de financement b -

Dotation pédiatrique

L | »

Des compartiments de financement réactifs pour reconnaitre en temps > Recettes issues de P'activité *.J

réel les dynamiques d’activité

i h: Enveloppe de financement ouverte

> 4 Enveloppe de financement fermée
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Financement actuel

La Qualité

Incitation Financiere a la Qualité

e Dotation complémentaire basée sur les résultats obtenus en fonction d’'une série de critéres
évaluant la qualité et la sécurité des soins

o Apres 2 phases d’expérimentation, généralisation a 'ensemble des établissements MCO et
HAD en 2016 ( Condition d’application du dispositif : Décret n° 2015-1866 du 30 décembre
2015) puis élargissement au champ SSR en 2017 et au champ PSY en 2022

» Modification du dispositif a partir de 2019 : une enveloppe dédiée a la qualité
— Augmentation de I'enveloppe de 50 a 700M€
— Un dispositif basé sur I'entité géographique qui tient compte du niveau et de I'’évolution

Dispositif en cours de révision (Mission IGAS)
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Financement actuel '

Les evolutions en matiere de financement des %
etablissements de santé

La crise sanitaire a ralenti la mise en place des nouvelles orientations du coté de
I’hopital
- mises en ceuvre opérationnelles retardées (PSY en 2022, SMR en 2023)

et rendues plus complexes du fait de I'existence de mécanismes propres a la crise tels que la garantie
de financement (cas d'IFAQ).

Crise trés impactante pour le secteur hospitalier avec une sortie complexe,
nécessitant la mise en place d’une transition

Rupture dans la réflexion sur les modéles de financement dans la période post-crise

Nouvelle impulsion en 2023

12
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LES PERSPECTIVES
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Contexte 5

Début 2023: Une impulsion présidentielle pour engager une réforme

ambitieuse du champ MCO

» Une part structurante de la rémunération sur des objectifs de santé publique négociés a
I'échelle d’'un territoire

» Une rémunération effective des missions réalisées par chacun
» Une part de rémunération a I'activité qui doit perdurer car elle est Iégitime

Une mission IGAS-IGF qui arecommandé un nouveau schéma des
modalités de financement
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Les préconisations de la mission IGAS IGF

Un financement en trois compartiments

Situation actuelle (hors SMA)

Schéma-cible sur le champ MCO

IGF

INSFECTION AL RS Fruasss

Je-

Financement a l'activité
(environ 50 MdE€)

I Financement a l'activité

Dotations complémentaires
(environ 15 Md€)

«\TIH

[Dntatl’nn sur objectifs de santé publiquel I

Missions et soutien financier

ing nol aux m d
financements

Des financements existants et revus

Dotations (MIGAC, FIR, dot
urgences) correspondant a des
objectifs de 5P

Financement a la qualité issus
d'IFAQ et CAQES

Missions
specifigues
« MERRI

* PDSES
* Autres

Soutien
financier

+ Investissement

+ Trésorerie

+ Mesures inter-
campagne
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Les préconisations de la mission IGAS IGF 5

La dotation de santé publigue pour « permettre une égalité d’acces a
des soins de qualité sur I’ensemble du territoire en réponse aux
besoins de santé »

Des nouvelles propositions

- des activités ciblées a fort enjeu (soins critiques, maternité)

- reconnaitre I'implication des ES dans la prise en charge d’hospitalisations non
programmables

- développer une réponse populationnelle pour les personnes agéees (sous forme

d’expérimentations dans un premier temps)
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Les préconisations de la mission IGAS IGF 5

Pour les activités ciblées a fort enjeu, proposer un financement au
service car la T2A n’est pas adaptée, financement combine autour d’'une
dotation socle et un financement a l'activité

Groupes d’activités identifiées par la mission: soins critiques dont prioritairement
réanimation adulte et néonatale, maternité

Pour les hospitalisations non programmables, quantifier la contrainte
liée a la désorganisation induite par ces prises en charges

diagnostiquer des différences entre établissements
objectiver un « manque a gagner » sur certaines activités et s’en servir pour quantifier
la contrainte
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Et la suite.... 5

Article 23 de la LFSS 2024 qui a créé les trois compartiments

- Financement a l'activité
- Dotation sur objectifs de santé publique
- Dotation sur missions spécifiques

Une mise en ceuvre progressive, avec des chantiers identifiés par la mission IGAS IGF
»  Construction de la dotation « objectifs de santé publique » : parcours des PA
*  Programmé/non programmé

»  Soins critiques
- Intégrer 4 chantiers dans la réforme : HAD, dialyse, radiothérapie, soins palliatifs
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MERCI DE VOTRE
ATTENTION !
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