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Annexe Il : Mesures relatives aux ressources humaines

Cette annexe donne des éléments de cadrage concernant les principales délégations relatives aux
ressources humaines. A ce titre, 887,3M€ sont versés au total dont 684,3M€ en MIGAC, 192,1M€ en
DAF et 11M€ en dotation de soins USLD. Veuillez noter que les montants reportés ci-dessous
agregent les délégations MIGAC/ODAM. Vous trouverez la répartition par enveloppes dans I'annexe |
de la présente circulaire.

Les mesures de reconduction

Au titre des « mesures de reconduction », 248,4M€ de dotations MIGAC/ODAM sont alloués en
crédits reconductibles. Ces mesures de reconduction intégrent la prise en compte de la hausse des
charges relatives a l'inflation et des mesures salariales a portée générale dont notamment la prise en
compte du glissement vieillesse technicité, de 'augmentation du SMIC sur les bas salaires, de la
réforme IRCANTEC, de la revalorisation des corps de la catégorie C, de 'augmentation du taux
CNRACL, de la réforme des retraites, de la poursuite du protocole LMD, de la création d’'un grade
d’avancement pour les agents des services hospitaliers qualifi€ées ainsi que de I'actualisation des taux
de promotion de certains corps de la fonction hospitaliére.

Réforme IRCANTEC

Il s’agit de la montée en charge sur plusieurs années de la derniere mesure relative a 'IRCANTEC
qu’est I'élargissement de l'assiette de cotisations a différentes primes et astreintes. Ce dispositif est
prévu par le protocole du 6 juillet 2010 et par le décret n°2010-1142 du 29 septembre 2010 relatif a
I'assiette des cotisations de certains membres du corps médical des établissements publics de santé
au régime IRCANTEC. A ce titre 2,5M€ vous sont alloués en dotations MIGAC/ODAM par la présente
circulaire.

Mise en ceuvre du protocole d’accord du 2 février 2010 pour le personnel non médical -
« protocole LMD »

Il s’agit de 'accompagnement financier permettant de finaliser les engagements du protocole pour les
corps suivants :

- les cadres de santé paramédicaux : 8,4M€ de dotations MIGAC/ODAM sont allouées au titre
du dernier relévement indiciaire prévu au 1% juillet 2015, conformément au décret n2012-
1466 du 26 décembre 2012 portant statut particulier des cadres de santé paramédicaux de la
fonction publique hospitaliére ;

- les infirmiers en soins généraux : 6,5M€ de crédits MIGAC/ODAM sont versées pour tenir
compte du dernier relévement indiciaire prévu au 1 juillet 2015, conformément au décret
n2010-1139 du 29 septembre 2010 portant statut par ticulier du corps des infirmiers en soins
généraux et des infirmiers spécialisés de la fonction publique hospitaliére ;

- les infirmiers spécialisés : 2,1M€ de dotations MIGAC/ODAM sont déléguées au titre du
dernier relévement indiciaire prévu pour au 1% juillet 2015, conformément au décret n2010-
1139 du 29 septembre 2010 portant statut particulier du corps des infirmiers en soins
généraux et des infirmiers spécialisés de la fonction publique hospitaliere.

Revalorisation des corps de catégorie C

76,7M€ de dotations MIGAC/ODAM sont déléguées pour tenir compte du second relévement indiciaire
concernant les corps de catégorie C et les premiers échelons de certains corps de la catégorie B.
Cette mesure prend effet au 1°" janvier 2015, en application du décret n°2014-72 du 29 janvier 2014.
Les agents de services hospitaliers qualifiés (ASHQ)

Le décret n2014-1614 du 24 décembre 2014 modifiant divers décrets relatifs a la catégorie C de la

fonction publique hospitaliére prévoit la création du grade d’avancement des agents des services
hospitaliers qualifiés et leur taux de promotion. Afin de couvrir la charge que représente ce dispositif



réglementaire, 1,6M€ sont alloués en crédits reconductibles par la présente circulaire en DAF et
dotations de soins USLD.

Les personnels non médicaux

Réforme statutaire du corps des directeurs des soins

A la suite des délégations versées en 2014, les dotations versées par la présente circulaire, a hauteur
de 0,2M€ en crédits DAF et dotations de soins USLD reconductibles, financent le dernier relevement
indiciaire prévu au 1% juillet 2015 pour les agents du corps des directeurs des soins en application du
décret nN2014-7 et 2014-9 du 9 janvier 2014.

Actualisation de la nouvelle bonification indiciaire (NBI) des emplois fonctionnels de
la fonction publique hospitaliére

Une dotation de 1,2M<€ de crédits AC et DAF reconductibles est attribuée afin de couvrir de maniére
pérenne les dispositions du décret n2014-964 du 22 aolt 2014 relatif a la NBlI des emplois
fonctionnels de directeur d’hépital. Cette allocation vise a couvrir les effets, a partir du 1% janvier 2015,
du décret concernant les nouveaux emplois fonctionnels tels que configurés par le décret n2012-562
du 24 avril 2012 relatif a certains emplois fonctionnels de direction dans la fonction publique
hospitaliére.

Les personnels médicaux

Les assistants spécialistes post-internat et postes partagés

La dotation 2015 versée par la présente circulaire a hauteur de 24,1M€ en AC non reconductible est
dédiée au financement des postes d’assistants spécialistes post internat et postes partagés financés
par les ARS au titre des vagues 5 (2013-2015), 6 (2014-2016) et 7 (2015-2017) conformément aux
instructions DGOS-RH1 du 2 juillet 2012 et du 25 juillet 2014.

Cette dotation est calculée sur la base d’'une rémunération annuelle brute chargée de 59 490 € par
poste, avec majoration de 20 a 40 % pour I'outre-mer. Elle permet de financer la totalité des postes
attribués aux ARS sur la période du 1er janvier au 31 décembre 2015.

Financement poste d’associé

L’article L. 4111-2-1l du code de la santé publique prévoit un dispositif permettant aux praticiens
ressortissants d’'un Etat membre de I'Union et titulaires de diplémes délivrés par un Etat tiers a 'Union
européenne d’obtenir une autorisation d’exercice de leur profession en France, sous réserve qu’ils
effectuent le cas échéant une mesure de compensation en cas de différences substantielles au regard
du niveau de qualification requis en France pour I'exercice de la profession. Cette mesure peut
prendre la forme d’un stage d’adaptation.

Certains candidats ne parviennent pas a étre recrutés par un établissement pour effectuer ce stage,
au terme de plusieurs années de recherche. Cette dotation de 0,02M€ versée en AC non
reconductible a pour objet de financer I'achévement du stage d’adaptation effectué sur un poste
d’associé pour un médecin se trouvant dans cette situation, afin de lui permettre de satisfaire a
I'obligation Iégale et de poursuivre la procédure d’autorisation d’exercice de sa profession en France.

Nomination et renouvellement de consultants

2,1M€ sont alloués en AC non reconductible au titre des consultants dont 2M€ a destination de I'AP-
HP, en complément des dotations versés en fin de campagne 2014, et 0,07M€ au CHU de Lille.



Risques psychosociaux (RPS)

La politique engagée par la DGOS en matiére d’évaluation et de prévention des risques
psychosociaux se traduit par un accompagnement de projets sélectionnés dans le cadre de I'appel a
candidature national de juillet 2012. Celui-ci est destiné a accompagner certaines démarches
novatrices dans la prévention des RPS, afin de les faire connaitre et de les valoriser auprés
d’établissements non encore engagés. L’'accompagnement financier prévu a ce titre pour une période
de trois ans s’achévera en 2015. Cette année, la dotation s’éléeve a 0,9M€ versée en crédits AC et
DAF reconductibles.

Développement des emplois d’avenir

Dans le cadre de la mise en ceuvre du dispositif des emplois d’avenir dans le secteur public de la
santé, 11,7M€ de dotations AC et DAF non reconductibles sont allouées par la présente circulaire
pour assurer la formation des jeunes et des tuteurs de proximité, mettre en place un tutorat mutualisé
et produire des indicateurs de suivi. Il convient de préciser qu’il s’agit de la derniére année de mise en
ceuvre de ce dispositif.



Annexe lll. Plans et mesures de santé publique

Pour 2015, la mise en ceuvre des plans et mesures de santé publique se poursuit avec un montant
total délégué par cette circulaire de 685,1M€ dont 676,8M€ en MIGAC et 8,3M€ en ODAM. Cette
annexe présente les principales délégations proposées a ce titre. Les mesures relevant de missions
d’'intérét général, faisant I'objet d’'une évolution de leur périmetre de financement pour 2015, sont
détaillées en annexe IV de la présente circulaire.

. Les plans de santé publique

1. Plan cancer
Coordination des parcours de soins en cancérologie

Une deuxiéme phase d’expérimentation d’'un parcours coordonné en canceérologie, donnant lieu a la
création de postes d’infirmiers de coordination en cancérologie, s’engage autour de nouveaux
objectifs fixés par linstruction DGOS du 24 juillet 2014. Ceux-ci conduisent a travailler plus
particulierement, au bénéfice des parcours complexes, sur la coordination ville-hdpital et
laccompagnement des évolutions thérapeutiques en cours (chimiothérapie orale, éducation
thérapeutique, etc.).

La présente circulaire met en ceuvre le financement, au sein de 16 régions, des 35 équipes
hospitalieres retenues pour cette deuxiéme phase d’expérimentation, pour un montant de 2,5M€
alloués en MIG JPE. Chaque équipe hospitaliere se voit allouer un montant de 0,07M€. En
complément, a la suite de la décision d’'une extension de I'expérimentation au secteur de ville, un
financement est alloué en 2015, via la 1°® circulaire FIR 2015, & 10 équipes issues du 1% recours,
retenues a l'issue d’'un processus de sélection nationale, portant ainsi a 45 le nombre total de sites
expérimentateurs.

Les crédits correspondants seront renouvelés annuellement, et pour une durée maximale de 3 ans,
sous réserve que les équipes répondent aux objectifs d’activité et de qualité de prestations requis par
le cahier des charges expérimental.

Soutien a la radiophysique médicale

Un financement de 4M€ est délégué en JPE pour les stagiaires radiophysiciens, inscrits en formation
au Dipléme de Qualification en Physique Radiologique et Médicale (DQPRM).

Cette dotation vise a valoriser les établissements accueillants des stagiaires pour le temps dédié a
'encadrement et permet le versement d'indemnités de stage pour chacun des étudiants en formation.
En 2014, la durée de la formation a été portée a 2 ans et 4 mois pour s’approcher des standards
européens de formation des experts en physique médicale, prolongeant ainsi la durée des stages a 2
ans. Le nombre de stagiaires en 2015 s’éleve a 77 étudiants (37 issus de la promotion 2013/2015 et
40 pour la promotion 2014/2016).

2. Mise en place de consultations d’évaluation pluri-professionnelles — action 6 du
plan AVC 2010-1014

Les crédits versés par la présente circulaire au titre de la mise en place de consultations d’évaluation
pluri-professionnelles sont destinés a répondre a I'action 6 du plan AVC 2010-2014. Il s’agit d’assurer
une évaluation des besoins des personnes victimes d’AVC dans I'année suivant leur accident. Les
dotations allouées doivent permetire de mobiliser, au sein des sites de consultations, des
professionnels de santé paramédicaux et autres professionnels non médicaux ainsi qu’'un temps de
coordination médicale.

2,8M€ de crédits reconductibles, dont 1,9M€ en AC et 0,9M€ en DAF, sont versés a ce titre. lls
doivent permettre d’assurer la mise en place de consultations d’évaluation pluri-professionnelle sur



des sites d’implantation d’UNV et la mise en place de ces consultations sur des sites SSR déja
identifiés dans les filieres AVC.

Une deuxieme tranche de financement est prévue pour assurer la couverture territoriale compléte du
dispositif y compris pour ce qui concerne les établissements privés financés sous OQN. Elle sera
déléguée en fonction de I'effectivité de la mise en ceuvre de la premiére tranche et des besoins restant
a couvrir. Un point d’étape sera a transmettre par les ARS a cet effet au plus tard a 'automne 2015.

Il. Les mesures de santé publique

1. Soins palliatifs — création assistants spécialistes soins palliatifs

La promotion 2014-2015 des assistants spécialistes en médecine de la douleur - médecine palliative
comprend 34 postes. Le financement, en AC non reconductible, versé par la présente circulaire a
hauteur de 1,6M€ correspond a 10 mois d’exercice en 2015 sur la base d’'un co(t annuel brut de 57
600€ par poste.

2. Activités de soins dispensées a des populations spécifiques : les soins aux
personnes détenues

Unités sanitaires en milieu pénitentiaire

- 0,2M€ sont délégués au global en MIG reconductible, notamment, pour le financement en

année pleine des extensions de capacité des unités sanitaire de la maison centrale de
Vendin-le-Viel, du centre pénitentiaire de Beauvais, et de celui de Valence ;
Cette dotation contribue (en sus de la T2A) a financer I'ensemble des consultations
somatiques de médecine générale et de spécialités, dont les consultations dentaires, et les
prestations pouvant découler de celles-ci, les actes de soins infirmiers, les examens
meédicotechniques, la dispensation de médicaments et dispositifs médicaux, les interventions
en matiére d’hygiéne et de prophylaxie des maladies transmissibles, ainsi que la coordination
et la réalisation des actions de prévention et d’éducation de la santé ;

- 0,1M€ sont délégués au global en DAF reconductible, notamment, pour le financement en
année pleine des extensions de capacité des unités sanitaire de la maison centrale de
Vendin-le-Viel, du centre pénitentiaire de Beauvais, et de celui de Valence. Cette dotation est
destinée a financer I'ensemble des activités ambulatoires en psychiatrie, hors activité de
groupe.

Financement de chambres sécurisées

0,2M€ sont délégués en MIG JPE au titre de la création d’'une chambre sécurisée a I'hopital d’Elbeuf
Louviers Val de Reuil (centre de détention Val de Reuil) et de deux chambres sécurisées a I'hdpital de
Pau (maison d’arrét de Pau).

Les chambres sécurisées sont dédiées a I'hospitalisation en soins somatiques des personnes
détenues, en urgence ou pour une durée prévisible inférieure a 48h. La dotation versée au titre du
fonctionnement de ces chambres sécurisées vise a compenser les surcolts liés a l'organisation
particuliére de la prise en charge médicale et soignante des personnes qui y sont accueillies et la
mobilisation de ces capacités d’hospitalisation. La conformité au cahier des charges annexé a la
circulaire du 13 mars 2006 relative a 'aménagement ou la création de chambres sécurisées a été
établie par 'administration pénitentiaire des trois chambres financées dans cette circulaire.

Offre graduée de soins en santé mentale

1,2M€ sont délégués en DAF reconductible pour le développement de l'offre graduée de soins en
psychiatrie. Ces crédits sont destinés :



- d’une part, au développement de l'activité de groupe dans les unités sanitaires du centre de
pénitentiaire Sud Francilien, du centre de détention Val de Reuil et des maisons d’arrét de
Fleury-Mérogis, Rodez, Coutances, Bonneville et Chambéry ;

- d’autre part, a I'extension en année pleine de la création d’'une prise en charge en hdpital de
jour au centre pénitentiaire d’Orléans Saran.

3. Soutien a I'offre de soins a Mayotte

2,9M€ en DAF reconductible sont versés au centre hospitalier de Mayotte pour financer I'effet année
pleine des mesures décidées en 2014, et qui permettent de poursuivre le développement de l'activité
médicale de I'établissement.

Par ailleurs, la DAF de I'établissement est revalorisée a hauteur de 3M€ pour prendre en compte le
financement des soins délivrés aux non assurés sociaux au sein du centre hospitalier.

4. Aide médicale urgente

Acceés aux soins urgents en moins de 30 min : création de lignes de garde SMUR participant
aux transports SMUR terrestres et héliportés

Les actions et solutions mises en place ou a mobiliser pour améliorer l'accés de la population a des
soins urgents en moins de 30 minutes ont été formalisées dans les volets 1 des plans d'action
urgence régionaux. Si la réponse héliportée n'est pas a elle seule une réponse suffisante a l'atteinte
de l'objectif d'accés aux soins urgents, elle y contribue néanmoins en optimisant I'ensemble des
transports médicalisés sur le territoire notamment les transports SMUR terrestres.

Aux fins de renforcer I'organisation territoriale des transports SMUR dans leur globalité, certaines
régions déja pourvues d'un héliSMUR ont identifié la nécessité de mettre en place une ligne de garde
SMUR supplémentaire participant aux transports SMUR tant terrestres qu'héliportés.

A ce titre, 1,2M€ en MIG reconductible sont versés par la présente circulaire budgétaire.

Centres nationaux d’appels d’urgence

- 0,4M€ sont alloués en MIG JPE au titre du centre de consultation médicale maritime (CCMM)
Le CCMM joue un rble spécifique dans I'organisation de la réponse aux besoins de soins en
mer. Unique en France, il assure 24h/24h un service gratuit de consultations télémédicales
destinées aux marins ainsi qu'une offre de formations destinées aux responsables des soins a
bord des navires. Un arrété du 10 mai 1995 l'institue en tant qu'unité fonctionnelle au sein du
SAMU du CHU de Toulouse. Il fait I'objet d'une convention cosignée par la DGOS, la Direction
des Affaires Maritimes (DAM), I'Etablissement national des invalides de la marine (ENIM), le
CHU de Toulouse et 'ARS Midi-Pyrénées, et précisant les modalités de financement entre les
parties prenantes.

- 2,5M€ sont versés en MIG JPE au centre national de relai — n*114 (CNR 114)

Le CNR 114 est le service permettant de recevoir et d'orienter les appels d'urgence des
personnes déficientes auditives vers les services publics concernés : SAMU (15), police et
gendarmerie (17), SIS (18).

Un numéro d'appel téléphonique unique et gratuit, le 114, reconnu comme numéro d'urgence,
assure a ses utilisateurs sur le territoire métropolitain, un accés permanent au CNR 114 et
aux numéros d'urgence vers lesquels les appels sont transférés. Le principe de I'existence du
CNR 114 est inscrit dans le décret du 16 avril 2008. Il a ensuite été rattaché et implanté au
sein du CHU de Grenoble par arrété du 1er février 2010. Ce service fait I'objet d'un co-
financement Ministére de I'Intérieur et Ministére en charge de la Santé, proportionnellement
au nombre d'appels urgents transférés a chacun des services publics concernés 15 ou 17 ou
18.



Aide médicale en mer

L'instruction nDGOS/R2/2013/409 du 22 novembre 201 3, relative a la désignation des SAMU de
coordination médicale maritimes (SCMM) et des SMUR maritimes (SMUR-M) dans le cadre de l'aide
médicale en mer, liste les établissements de santé pour lesquels les SAMU et/ou SMUR sont amenés
a intervenir dans le cadre de I'aide médicale urgente en milieu maritime hauturier.

Au regard des particularités des interventions en mer (longueur des interventions, aspect périlleux,
besoins en équipements adaptés, organisation des ressources humaines pour ne pas mettre a mal
I'activité terrestre) les SCMM et SMUR-M ont des besoins de financement particuliers. A ce titre,
2,9M€ sont alloués au global par la présente circulaire en dotations MIG JPE et DAF non
reconductibles.

SAMU

La présente circulaire alloue 241M€ en MIG JPE, indicative et sans fléchage par établissements, a
destination des SAMU.

En 2015, les délégations prennent en compte I'application progressive des modalités de financement
définies en 2014 : pour rappel, il a été convenu de lisser les effets revenus sur trois ans (40% en
2015).

Par ailleurs, cette mesure bénéficie également d’'une revalorisation a hauteur de :
-+ 3,25M€ permettant de prendre en compte la hausse tendancielle de I'activité de régulation
médicale ;
-+ 10ME au titre de la revalorisation du codt par ETP des Assistants de Régulation Médicale en
cohérence avec I'incorporation des ARM dans le corps des AMA.

Il convient de préciser que linstruction nNDGOS/20 14/359 du 22 décembre 2014 relative aux
modalités d’organisation du travail applicables dans les structures d’'urgences-SAMU-SMUR confirme
que les agences régionales de santé doivent mettre en ceuvre une territorialisation de la régulation
médicale des SAMU. Sont concernés en priorité les ARS ayant sur leur territoire des CRRA dont
lactivité est inférieure a 50 000 DRM ou 2 CRRA dans le méme département. En cohérence avec
cette orientation, les revalorisations 2015 de la MIG SAMU sus-présentées ne sont appliquées qu’aux
SAMU qui ne sont pas prioritairement concernés par I'articulation territoriale de la régulation médicale.

Comme I'année derniere, un outil vous sera transmis afin de vous permettre de connaitre précisément
les calculs correspondant a la MIG SAMU 2015 et d’indiquer les calculs correspondant pour chaque
CRRA.

5. Les missions de vigilance, de veille épidémiologique, d'évaluation des
pratiques et d'expertise

Les registres épidémiologiques

En complément des crédits Etat délégués par 'INCA et I'InVS, un financement de 3,9M€ est versé en
MIG JPE afin de soutenir les registres épidémiologiques dont les registres des cancers. Ce montant
tient compte de I'effort d’économie appliqué a la dotation MIGAC pour la campagne 2015.

La répartition de cette dotation a été élaborée conformément aux orientations nationales préconisées
par I'INCa et 'INVS, dans le cadre des activités de recherche et de la surveillance et I'observation
notamment des cancers (le comité national des registres ayant été supprimé). Un coefficient
géographique a été appliqué au modéle.

Les centres antipoison

Une dotation d’'un montant de 8,9M€ est déléguée en JPE pour soutenir les centres antipoison (CAP)
basée sur I'exercice d’'une « réponse téléphonique a I'urgence » (RTU) toxicologique 24H/24.



Pour 2015, la dotation tient compte de l'effort d’économie appliqué a la dotation MIGAC et a été
répartie en fonction du nombre de dossiers ouverts suite a ces appels téléphoniques et du nombre de
personnes concernées (modéle auquel a été appliqué un coefficient géographique).

6. Les missions de veille sanitaire, de prévention et de gestion des risques
Mise en ceuvre des missions des établissements de référence

3,8M€ sont alloués en MIG JPE au titre de cette mesure. Le périmetre de financement de la MIG
couvre :
- la rémunération, charges sociales, frais professionnels et avantages en nature des agents mis
a disposition auprés des services de I'Etat ou de ses établissements publics chargés de la
prévention et de la gestion des risques liés a des circonstances exceptionnelles ;
- les actions de formation pour la gestion des situations sanitaires exceptionnelles.

Afin de compenser ces charges de personnels assumées par les établissements de santé de
référence au sens de l'article R.3131-9 du code de la santé publique un forfait de 270K€ est attribué a
chacun de ces établissements (corrigé du coefficient géographique le cas échéant). Ce forfait couvre
le financement d’'une équipe de 3 ETP (1 ETP de PH estimé a 110 000€, 1 ETP de pharmacien estimé
a 100 000€ et 1 ETP de cadre de santé estimé a 60 000€).

Cette MIG est également abondée de 0,2M€ afin de financer une mission de coordination et
d’animation nationale dans le domaine de la prise en charge du risque biologique émergent dont les
modalités feront I'objet d’une convention spécifique avec [I'établissement concerné. Pour
I'établissement de santé de référence de la zone lle de France, 2 ETP supplémentaires (1 ETP de PH
et 1 ETP de cadre de santé) sont financés.

Acquisition et maintenance des moyens zonaux des établissements de santé pour la gestion
des risques liés a des circonstances exceptionnelles

Cette mesure permet le financement de I'ensemble des matériels et équipements détenus par les
établissements de santé ayant vocation a étre utilisés pour répondre a une situation sanitaire
exceptionnelle. Ces moyens ont vocation a étre identifiés au sein du plan zonal de mobilisation et le
cas échéant, mobilisé au niveau zonal.

Sont notamment visés :
e Les postes sanitaires mobiles de premier niveau (PSM1) et de deuxieme niveau (PSM2), ainsi
que les équipements logistiques associés (remorque, tente, lot radio...) ;
e Les équipements pour la prise en charge des victimes de risques NRBC (respirateurs, unité
mobile de décontamination) ;
e Les équipements de protection aux risques NRBC des professionnels de santé et des
personnels en charge de la protection de I'hopital

Equipement / Montants par équipement :
e PSM1:20 000€
PSM 2 complet : 120 000€
PSM 2 sans lot radio : 100 000€
Respirateur mobile : 300€
Unité décontamination mobile : 5 000€
Equipement de protection (intervention / protection de I'hdpital) : 560€ (tenues, masques,
cartouches, dosimétre, gants, surbottes, etc.)

La présente circulaire délegue 12,5M€ de MIG JPE a ce titre.

Les cellules d’'ugence médico-psychologique (CUMP)

Le dispositif de I'urgence médico-psychologique des victimes de catastrophes ou d'accidents est
organisé et coordonné par 'Agence régionale de santé (ARS) et vise a disposer sur 'ensemble du
territoire d’'un réseau de volontaires formés et préts a intervenir dans les situations relevant de



'urgence médico-psychologique. Certaines de ces cellules d’'urgence médico-psychologique (CUMP),
dites renforcées ou régionales, sont dotées de personnels dédiés pour tout ou partie de leur activité.

4,2M€ sont alloués en MIG JPE cette année. Cette dotation finangant les CUMP permanentes est
calculée de maniere forfaitaire, sur la base de la valorisation des personnels dédiés qui les animent et
augmentées, le cas échéant, du coefficient géographique. Il s’agit de crédits fléchés au niveau
établissements de maniére impérative.

7. La prise en charge spécifique des patients en situation de précarité
Les permanences d’accés aux soins de santé ou PASS

L’'importance de I'offre de soins de proximité en direction des personnes en situation de précarité a été
soulignée dans le plan pluriannuel de lutte contre la pauvreté et pour l'inclusion sociale du 21 janvier
2013, en particulier assurée par les permanences d’accés aux soins de santé (PASS) des
établissements de santé. La circulaire du 18 juin 2013 a permis de repréciser I'action des PASS et de
présenter un modéle de financement tenant compte de l'activité évaluée par la file active et de définir
le cadre d’un maillage territorial pertinent.

Un montant total de crédits de 5,6M€ est délégué en MIG reconductible sur la base des diagnostics
régionaux réalisés par les ARS, en tenant compte des besoins d’évolutions identifiés et du niveau de
maturité des projets associés, ainsi que des indicateurs géo-populationnels (moyens préexistants des
PASS rapportés a la population) et sociaux (population couverte par le RSA et/ou la CMUC). Ces
crédits sont destinés soit a des renforcements de PASS, en particulier pour celles qui sont
insuffisamment dotées au regard de leur affluence, soit a la mise en place de PASS dans des zones
dépourvues.

8. Autres mesures
Centres d’implantation cochléaire et du tronc cérébral

8,7M€ sont alloués en MIG JPE afin de financer les centres d’'implantation cochléaire et du tronc
cérébral. Ce montant tient compte de l'effort d’économie appliqué a la dotation MIGAC pour la
campagne 2015.

Il convient de préciser que des travaux de modélisation visant a refondre le périmétre de délégation
de cette MIG seront conduits cette année. A cet effet, des statistiques d’activité portant notamment sur
l'activité de pose d’implants et la file active de patients suivis en rééducation vous seront demandés.
C’est notamment a partir de ces éléments que sera élaborée la nouvelle modélisation. Les modalités
de recueil et de transmission de ces données vous seront précisées dans le courant de 'année 2015.

Les centres de soins et d’enseignement et de recherche dentaires (CSERD)

Une dotation MIG de 2,1M€ est allouée en JPE aux établissements de santé disposant dun CSERD
afin de financer les surcolts liés a la prise en charge odontologique des patients atteints de
pathologies compliquant cette prise en charge. Le calcul de la dotation a été actualisé des données
2014.

Les lactariums

7,8M€ sont alloués au titre des lactariums en MIG JPE selon le méme modéle que celui présenté en
campagne 2014. Les dotations 2015 sont néanmoins ajustées en fonction des données de collecte
2013.

Un travail a été engagé avec I'ATIH en 2014 afin de fiabiliser les données d’activité saisies dans
FICHSUP qui doit devenir la source de données pour le calibrage des dotations. Il est rappelé que les
établissements producteurs et/ou consommateurs de lait de femme pasteurisé doivent impérativement
en assurer le recueil. Une modification du recueil intervient a partir de la campagne 2015



conformément aux indications formulées dans la notice technique PMSI de I'ATIH ce qui permet un
meilleur remplissage par les établissements concernés.

Les espaces de réflexion éthique régionaux et interrégionaux (ERER/EREI): appui territorial au
développement de la réflexion éthique dans le champ sanitaire et médico-social

Les ERER/EREI assurent des missions de formation, de documentation, d’information, de rencontre et
d’échanges interdisciplinaires. lls constituent un observatoire des pratiques éthiques inhérentes aux
domaines des sciences de la vie et de la santé, de promotion du débat public et de partage des
connaissances dans ces domaines. Il existe a ce jour 19 Espaces de réflexion éthique régionaux et 2
Espaces de réflexion éthique interrégionaux.

Les financements a hauteur de 4,7M€ alloués en JPE au titre de cette MIG financent pour partie les
espaces de réflexion éthique régionaux ou interrégionaux. Cette dotation est prévue par l'arrété du 4
janvier 2012, sa mise en ceuvre est exposée dans l'instruction du 20 mars 2012.

Dans le cadre de cette premiére circulaire, les espaces régionaux disposeront d’'une dotation socle
moyenne de 168 000€. Les espaces interrégionaux bénéficieront de la dotation socle moyenne
augmentée d’une bonification du fait du cadre interrégional, soit 248 000€. Ces dotations ont été
élaborées a partir des informations communiquées par les Agences régionales de santé et tiennent
compte de l'effort d’économie appliqué a cette mesure pour 2015.

Les Agences régionales de santé procéderont a I'évaluation des espaces de réflexion éthique au
moyen de rapports d’activités modélisés et informatisés. A noter que pour I'lle de France, la dotation
de 1,1M€ comprend les 0,4M€ de 'EREMA (Espace National de Réflexion Ethique pour la maladie
d’Alzheimer).

Les actions de coopération internationale

La présente circulaire alloue 1M€ dont 0,9M€ en MIG JPE et 0,1M€ en DAF non reconductible au titre
des actions de coopérations internationale. Cette dotation a pour objectif de soutenir les initiatives
visant a promouvoir I'expertise et le rayonnement international de nos établissements de santé et de
notre savoir-faire en matiére de gestion publique de I'offre de soins, ainsi que les échanges de bonnes
pratiques avec leurs partenaires étrangers. Ces crédits sont destinés a financer des coopérations
internationales avec les établissements de santé étrangers et, dans le cadre d’engagements
institutionnels avec les établissements chinois.

Mise en place d’un réseau d'information sur les produits de santé

Cette mesure, financée a hauteur de 0,4M€ en AC non reconductible, vise a expérimenter au sein des
régions sous I'égide des Observatoires du médicament, des dispositifs médicaux et de l'innovation
thérapeutique (OMEDIT), un modéle d’organisation de Réseau Régional d’Unités Pharmaceutiques
d’'Information sur les Produits de Santé en s’appuyant sur le maillage des pharmacies a usage
intérieur des établissements de santé pour mettre a la disposition des patients et de 'ensemble des
acteurs du systéme de santé des informations fiables, indépendantes, évolutives et actualisées sur les
médicaments et les produits de santé.

Ce réseau d’information sur les produits de santé est porté par les OMEDIT et contribuera a :
o fournir aux professionnels de santé une expertise notamment dans le cadre de situations
cliniques ou thérapeutiques complexes nécessitant une recherche documentaire ;
e mutualiser et capitaliser 'ensemble de ces expertises sous forme d’'une base commune de
questions/réponses, de bulletin périodique, de retours d’expérience, et de campagne
d’'information.



Structures d’étude et de prise en charge de la douleur chronique (SDC)

Les SDC sont des structures spécialisées et de recours toutes hébergées en établissement de santé,
dont le cahier des charges a été publié en mai 2011. La MIG relative aux SDC finance la mise en
place d’équipes standards, en fonction de I'activité constatée en 2014 et selon le modéle décrit dans
le guide de contractualisation MIGAC en vigueur. Ainsi revue, la dotation est répartie entre les 250
SDC identifiées en 2014 au prorata de leur dotation nominale définie dans le guide MIGAC. Pour
2015, la dotation s’éleve a 61,7M€ versés en MIG JPE.



Annexe IV : Evolution des MIG pour 2015

A Tlissue des travaux menés en 2014, certaines MIG ont évolué. La présente annexe a pour objet de
vous présenter ces évolutions afin de vous accompagner dans le processus d’allocation de ces
ressources en région. Il convient de préciser que les mesures relatives a I'innovation, la recherche et
la référence font I'objet d’'une présentation globale et détaillée dans I'annexe VIII de la présente
circulaire.

1. Création d’une nouvelle mission d’intérét général

MIG « Préléevement de sang placentaire »

Le sang placentaire est I'une des trois sources de cellules souches hématopoiétiques (CSH) utilisées
en allogreffe de moelle non apparentée, depuis la premiére greffe mondiale de sang placentaire
effectuée a Paris (1988). La qualité du stock existant doit étre accrue désormais, en augmentant la
richesse cellulaire des nouvelles unités enregistrées, car ce sont elles qui ont fait la preuve de leur
efficacité clinique en termes de survie des patients greffés. L’action 2.11-2 du plan cancer Il (2014-
2019) prévoit de « Renforcer les conditions de la réalisation des allogreffes de CSH et évaluer le
dispositif au regard des besoins territoriaux et de la qualité », et plus particulierement « d’améliorer
I'efficience du réseau frangais de sang placentaire, pour répondre aux besoins des patients adultes,
selon les recommandations internationales actualisées ».

La dotation MIG « Prélévements de sang placentaire » a pour vocation de prendre en charge un
nombre de prélévements de sang de cordon, basé sur I'activité constatée 'année N-1 par maternité,
données fournies par I’Agence de la biomédecine (Abm). Seront rémunérés par la MIG, les surcodts
non facturables correspondant a I'activité de prélévement de sang placentaire : information, recueil de
consentement, tracabilité, imprimés et documentation, prélévement du sang de cordon, kit de
prélevement et petits consommables et suivi de I'état de santé de I'enfant aprés la naissance. Aucun
paiement ne peut étre demandé a la donneuse (principe de la neutralité financiére pour le donneur
vivant, article L.1211-4 du Code de la Santé Publique).

L’enveloppe de financement est de 2,75M€ alloués en MIG JPE qui vise a couvrir la réalisation de
20 000 prélévements par an au niveau national, correspondant a un minimum de 2 000 greffons de
sang placentaire de grande qualité (richesse cellulaire), validés et stockés

Chacune des maternités membre du réseau francgais de sang placentaire, d0ment autorisée pour cette
activité par ’Agence Régionale de Santé aprés avis de ’Abm, pourra prétendre a cette MIG. Elle sera
préalablement informée, par 'Abm, des objectifs attendus en termes de nombre et de qualité des
prélevements de sang de cordon, et sera évaluée sur son activité en fin d’année. Le nombre de
maternités et/ou de prélevements annuel par maternité est donc susceptible d’évoluer.

En 2015, 33 maternités intégrées dans le réseau frangais de sang placentaire sont financées pour
cette activite.

2. Evolutions du périmétre de financement des MIG

MERRI « financement des internes, des étudiants et des maitres de stage »

A compter du 1% janvier 2015, le périmétre des mesures financées sur la MERRI est élargi. Outre la
rémunération des internes en stages hospitaliers, la dotation MERRI intégre désormais les crédits qui
étaient rattachés au programme 204 (crédits d’Etat) pour le financement des internes et des étudiants
en stages extrahospitaliers et les indemnités versées aux maitres de stage. Par ailleurs, le
financement des années recherche, imputé en 2014 pour moitié sur les crédits d’Etat et pour moitié
sur la MERRI, est désormais financé en intégralité sur la MERRI.



A compter de 2015, la dotation MERRI prend également en compte :
- Ilindemnité forfaitaire de transport versée aux internes effectuant des stages ambulatoires a
plus de 15 km de leur CHU de rattachement ;
- la revalorisation intervenue fin 2013 de I'indemnité de sujétion des internes de 1ére et 2éme
anneées ;
- la prime de responsabilité SASPAS mise en place fin 2013.

v" Modalités de financement en 2015

La rémunération des internes en stages hospitaliers

La dotation vise a compenser de maniére forfaitaire et identique les émoluments versés a chaque
interne en médecine, pharmacie et odontologie. Le montant du forfait varie en fonction de I'ancienneté
de l'interne dans son cursus de formation et correspond a 16 000 €/an pour un interne de 1éere, 2éme
ou 3éme année et a 8 000 €/an pour un interne de 4éme ou 5éme année. Ces forfaits ont été calculés
par référence a la rémunération moyenne des internes. Les crédits versés en 2015 couvrent le
semestre d’été 2015 (mai a octobre 2015) et le semestre d’hiver 2015 (novembre 2015 a avril 2016).
Le montant de ces crédits s'éléve a 415,51M€".

En outre, les ARS Aquitaine et Pays de Loire pergoivent en 2015 une dotation complémentaire au titre
de la MERRI 2014, pour un montant respectif de 1,25M€ et de 0,51M€ en rattrapage des dotations qui
auraient di leur étre versées en campagne 2014.

Pour certains types de stage, la rémunération des internes est compensée a 100% de la rémunération
moyenne annuelle des internes. Il s’agit des stages hors subdivision, dits « inter CHU » (pour les
internes en médecine), des stages en dehors de l‘inter région (pour les internes en odontologie et en
pharmacie) et des stages a I'étranger.

Les crédits fléchés au niveau national pour ces types de stage feront I'objet d'un éventuel
réequilibrage entre les régions, en fin de campagne tarifaire 2015 ou en début de campagne 2016. A
titre indicatif, pour le semestre d’hiver de novembre 2014, la DGOS a pu financer 674 stages hors
subdivision et hors inter région (contre 610 en 2013) et 53 stages a I'étranger.

Les années recherche

En 2015, la dotation des années recherche en médecine, odontologie et pharmacie représente un
colt total de 17,38M€, sur la base d’une rémunération annuelle de 33 653€, compensée a 100%.

Elle prend en compte le semestre d’été 2015 (mai a octobre 2015) et le semestre d’hiver 2015
(novembre 2015 a avril 2016) ainsi que les réajustements d’enveloppes (MERRI ou programme 204)
au titre des semestres antérieurs :
- le réajustement des dotations au titre de la MERRI 2013 suite au doublement des années
recherche intervenu au semestre d’hiver de novembre 2013 (+ 2,21M€) ;
- la prise en compte dans la MERRI de la totalité des années recherche a compter du semestre
d’hiver de novembre 2014, soit un réajustement de la dotation 2014 (+ 2,43M€) ;
- une dotation complémentaire au titre de la MERRI 2014 pour 'ARS Pays de la Loire (+
0,13M€) ;
- la dotation annuelle 2015 pour le financement a 100% des 370 années recherche prévues sur
la période de mai 2015 a avril 2016.

ere eme
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La prise en compte de I'indemnité de sujétion des internes de 17" et années

L’enveloppe globale d’'un montant de 14,8M€ allouée aux ARS en 2014 en crédits AC reconductibles
est intégrée en 2015 dans le périmétre de la MERRI. Cette dotation vise & compenser le surcodt lié a
la revalorisation de I'indemnité de sujétion versée aux internes de 1°° et 2°™ années (revalorisation
de 371€ a 430€ brut par mois). La répartition de cette enveloppe par région pour 2015 a été calculée

! Ce montant a été calculé a partir des projections régionalisées du nombre d’internes de médecine, odontologie et pharmacie par promotion
et apres déduction de 42,64 % de la rémunération totale moyenne, versée par ailleurs, aux internes en stages extrahospitaliers et de 20,1 % de
la rémunération totale moyenne des internes en année recherche.

2



au prorata du nombre total d'internes de 1°° et 2°™ années estimé par région pour l'année
universitaire 2014/2015.

Le financement des stages extrahospitaliers

La dotation 2015 porte exclusivement sur lI'année universitaire 2014/2015. Elle comprend les
compartiments suivants :

le financement de la totalité de la rémunération des internes et des étudiants durant leur stage
extrahospitalier, a la condition que ce stage soit prévu par la maquette de formation.

o la dotation MERRI est calculée par référence au montant de la rémunération moyenne
annuelle des internes ou des étudiants en prenant en compte la période a laquelle ils
peuvent effectuer les stages ;

o le financement de la rémunération des étudiants est calculé sur une durée moyenne
de stage de 6 semaines a temps plein.

- le financement des indemnités pédagogiques versées aux praticiens agréés maitres de stage
des universités ;

- le financement des éventuelles indemnités forfaitaires spécifiques de formation versées aux
maitres de stage des universités exercant une activité libérale.

o le financement des indemnités versées aux praticiens agréés maitres de stage des
universités est désormais effectué via la MERRI. Ces crédits devront désormais
transiter par les CHU de rattachement des internes ou des étudiants pour le
remboursement des indemnités de maitres de stage aux UFR concernées. Il est
préconisé d’établir une convention entre 'ARS, le CHU et 'UFR pour définir les
modalités de financement.

- la prise en compte de la prime de responsabilité versée aux internes de médecine générale
pendant le SASPAS.
L’enveloppe globale d’'un montant de 1,6M€ allouée aux ARS en 2014 en crédits AC
reconductibles est également intégrée en 2015 dans la MERRI (part variable). Cette dotation
vise a financer cette prime de 125€ brut par mois. La répartition de cette enveloppe par région
pour 2015 a été calculée au prorata du nombre total d’internes en SASPAS déclaré par les
ARS au semestre d’hiver 2014.

- La prise en compte de I'indemnité forfaitaire de transport versée aux internes effectuant des
stages ambulatoires a plus de 15 km de leur CHU de rattachement.
La part de la dotation MERRI concernée est estimée a 3,98M€ au regard du nombre
d’internes concerneés.

ere

La totalité des crédits destinés au financement de ces mesures est déléguée en 17" circulaire 2015

pour un montant global de 598,7M€.

v' Colts de référence pris en compte pour le financement de la formation médicale

Rémunération moyenne annuelle des internes et des étudiants

Les éléments de la rémunération sont fixés par arrété du 12 juillet 2010 (annexes VIl et IX). Les colts
moyens intégrent I'indemnité de sujétion, la prime de responsabilité et les charges employeur
estimées a 40 % de la rémunération annuelle brute.

Il convient de préciser que les baremes 2015 ci-aprés n’intégrent pas la revalorisation de l'indemnité
de sujétion des internes de 1ére et 2éme année intervenue fin 2013 ; ils n’intégrent pas non plus la
création d’'une prime de responsabilité pour les internes de 3eéme année en MG durant leur SASPAS,
ces deux mesures étant financées par ailleurs.



Tableau des colts moyens des internes en médecine

Année du Cott total Rémunérations moyennes annuelles | Forfait annuel de Forfaits de
cursus annuel charges selon la durée des maquettes de compensation compensation
d’internat employeur a formation et selon I’année de MERRI d’un MERRI annuels
40 % incluses réalisation des stages interne hors
subdivision
Année 1 29345 €
Année 2 31820 € 32218 € 33 744 € 16 000 €
Année 3 35488 € 36 906 € 38 309 € calculé
Année 4 38324 € 39720 € sur les 3 8 000 €
Année 5 41116 € derniéres années

Tableau des colts moyens des internes en pharmacie et odontologie

Année du Cout total Rémunérations moyennes Forfait annuel de Forfaits de
cursus annuel annuelles selon I’année de compensation MERRI compensation
d’internat charges réalisation des stages d’un interne hors inter MERRI annuels

employeur a région identiques a ceux
40 % de médecine
incluses
Année 1 20345 € 38 309 € (compensation
Année 2 31820€ actuellement calée sur 16 000 €
. 33744 € .
Année 3 35488 € 36 906 € celle des internes en
Année4 | 38324¢€ médecine) 8 000 €

Année recherche en médecine, pharmacie et odontologie

Le colt de référence de la rémunération d’un interne bénéficiant d’'une année recherche est estimé a
33 653,90 euros bruts annuels chargés. La compensation financiére est de 100 %.

Tableau des colts moyens des étudiants en médecine

Année du cursus du 2™ | Cofit total annuel charges Rémunération moyenne

cycle employeur 40 % incluses mensuelle
DCEM?2 2151 € 179 €
DCEM3 4173 € 348 €
DCEM4 4 662 € 389 €

La durée des stages de MG des étudiants est variable. Les dotations aux ARS sont calculées sur la
base d’une durée moyenne de 6 semaines a temps plein.

Indemnité pédagogigue versée aux praticiens agréés maitres de stage des universités

Les praticiens agréés maitres de stage des universités pergoivent des honoraires pédagogiques d'un
montant forfaitaire de 600€ bruts par mois de stage et par étudiant encadré.

Indemnité versée aux praticiens agréés maitres de stage des universités en activité libérale durant
leur formation

Des indemnités forfaitaires spécifiques peuvent étre versées aux praticiens agréés maitres de stage
des universités exergant une activité libérale durant la formation qu’ils regoivent sous I'égide de
'université afin de compenser la perte de ressources professionnelles.

Ces indemnités sont égales a 15 fois la valeur de la consultation de médecin généraliste (15x 23€ =
345€) par jour, dans la limite de 2 jours de formation, soit 690€ par maitre de stage formé pour
'accueil des étudiants de deuxiéme cycle des études médicales.



Plan Hépatite - services experts de lutte contre les hépatites virales

Pour 2015, le montant total délégué au titre de cette mesure est de 3,02M€ en MIG JPE. Par rapport a
la campagne 2014, la dotation a été revalorisée de +0,6M€ pour permettre I'intégration dans le
périmétre de financement cette MIG de sept nouveaux établissements qui figurent sur la liste des
services experts hépatites du Ministére. |l s’agit du CHU de Lille, du CHU de Clermont-Ferrand, du
CHU de Grenoble, du CHU de Nice, du CHU de Nantes, de 'AP-HP et du CHU de la Réunion.

MERRI Centres Pluridisciplinaires de Diagnostic Pré Natal (CPDPN)

Le modéle de financement des CPDPN prévoit depuis 2014 une répartition des centres en 5 niveaux
déterminés a partir des rapports annuels d’activité transmis a ’Agence de la biomédecine (ABM). Ces
niveaux, définis en fonction du volume d’activité et de criteres de complexité des dossiers traités,
permettent de déterminer le montant de la dotation MERRI de chaque centre. En 2015, le montant de
chacun de ces niveaux a été réajusté par rapport au montant 2014.

La HAS a publié en janvier 2014 un protocole type d’examen foeto-placentaire (EFP) décrivant les
moyens a mettre en ceuvre par les établissements de santé. Toute mort feetale ou néonatale
spontanée doit pouvoir faire 'objet d’'un EFP complet sauf opposition des parents ; concernant les
interruptions médicales de grossesse (IMG), lindication d'un EFP est posée par le Centre
pluridisciplinaire de diagnostic prénatal (CPDPN).

Ainsi, en 2015, il a été décidé de déléguer 13,9M€ en JPE au titre de cette MIG. La dotation 2015 est
diminuée de 1,5M€ par rapport a la dotation 2014. Ce montant a été transféré dans la MERRI
« mortalité périnatale » afin de permettre de financer la prise en charge des examens pathologiques
des foetus et des mort-nés (vous trouverez le détail relatif a cette MIG ci-dessous).

Au final la dotation 2015 des CPDPN en 5 niveaux est la suivante :
- niveau 1: 182 700€ (au lieu de 203 000 €) ;
- niveau 2 : 225 000 € (au lieu de 250 000 €) ;
- niveau 3 : 279 000€ (au lieu de 310 000 €) ;
- niveau 4 : 333 000€ (au lieu de 370 000 €) ;
- niveau 5 : 387 000€ (au lieu de 430 000 €).

Les dotations des établissements sont majorées le cas échéant du coefficient géographique.

MERRI « mortalité périnatale »

La MERRI « centres de références sur la mort inattendue du nourrisson » (MIN), est par ailleurs
révisée, intégrant les missions liées a la feetopathologie comme décrit ci-dessus, et est rebaptisée
« mortalité périnatale ». Elle permettra de mieux compenser les surcodlts liés a la prise en charge des
feetus et enfants mort-nés et de financer le fonctionnement des centres sur mort inattendue du
nourrisson.

D’un montant total de 3,6M€ alloués en JPE, la MERRI se compose de deux volets :
- un financement pour la prise en charge des mort-nés, selon I'organisation territoriale retenue
par 'ARS ;
- un financement modélisé dédié au centre MIN de la région.

Les dotations régionales sont basées sur des indicateurs de santé publique : le nombre de mort-nés
et de MIN, corrélé au nombre de naissances de la région. En 'absence de prise en charge spécialisée
dans certaines régions, le financement sera attribué a une autre région qui devra réaliser la prise en
charge des mort-nés dans le cadre d’'une coopération interrégionale formalisée. Il est a noter que la
prise en charge des frais de transport ne revient pas a la famille, mais a I'établissement.



MIG « assistance médicale a la procréation » (AMP) : préservation de la fertilité

L’ensemble des compartiments de la MIG AMP ont été ajustés pour tenir compte des derniéres
données d’activité disponibles. Au global, 17,5M€ sont alloués par la présente circulaire en MIG JPE.

Il convient de noter qu’une modification du modéle de financement de la préservation de la fertilité
intervient cette année. En effet, le retour d’expérience de la campagne de 2014 a montré les limites du
modele, notamment pour les activités trés restreintes et limitées a la conservation des
spermatozoides.

Le nouveau modele introduit les éléments suivants :

- introduction de la notion d’un seuil minimum d’activité (seuil « plancher »). Le niveau minimum
d’activité est fixé a la valeur 100 de l'indicateur ;

- diminution du premier palier de 70 000€ a 45 000 €, afin d’inciter les centres a augmenter et a
diversifier leur activité pour passer au niveau supérieur ;

- valorisation de l'activité de préservation dans I'année de référence (cas incidents ou flux) au
dépend de l'activité de stockage. Ainsi, le coefficient de pondération ne concerne plus les
activités de stock mais uniquement celles de flux, et il a été réévalué pour les ovocytes a 3 au
lieu de 2 en 2014, maintenu a 5 pour les tissus germinaux.

Il est par ailleurs rappelé que I'activité de préservation de la fertilité, définie par l'article L.2141-11 du
code de la santé publique et autorisée parmi les activités biologiques sous I'appellation « e/
Conservation a usage autologue des gameétes et tissus germinaux en application de I'article L.2141-
11 » (art. R2142-1 du CSP), doit étre distinguée de la simple conservation de gameétes, hors contexte
de traitement altérant la fertilité, prévue par les alinéas b/, c/ et d/ du méme article.

Nouveau modéle :

L’indicateur annuel d’activité est défini en additionnant ces 6 items suivants :
Le nombre de patients ayant des paillettes de sperme congelées dans I'année
+ le nombre de patients ayant des paillettes de sperme cryoconservées au 31 décembre
+ 3 fois le nombre de patientes ayant des ovocytes congelés dans I'année
+ le nombre de patientes ayant des ovocytes cryoconservés au 31 décembre
+ 5 fois le nombre de patients ayant des tissus germinaux congelés dans I'année
+ le nombre de patients ayant des tissus germinaux cryoconservés au 31 décembre

Les données d’activité nécessaires a ce calcul sont présentes dans le rapport d’activité annuel des
centres dont ’ARS compétente est destinataire.

Les quatre niveaux forfaitaires sont désormais fixés a :

le niveau 1 de 45 000 € correspondant a un indicateur compris entre 100 et 500 ;

le niveau 2 de 75 000 € correspondant a un indicateur compris entre 501 et 1000 ;

le niveau 3 de 115 000 € correspondant a un indicateur compris entre 1001 et 2000 ;
le niveau 4 de 150 000 € correspondant a un indicateur supérieur ou égal a 2001.

La mise en ceuvre d’'un plancher n’exclut pas d’établissement du périmétre en 2015 par rapport a
2014.

Les dotations des établissements sont majorées le cas échéant du coefficient géographique.

Financement des centres référents pour les troubles spécifiques du langage et des
apprentissages

Dans l'attente de travaux de modélisation de la dotation nationale destinée a financer les centres
référents pour les troubles spécifiques du langage et des apprentissages, qui s’inscriront dans le
cadre d'une réflexion plus globale sur la réorganisation de I'offre territoriale, des ajustements sont
effectués en 2015 sur cette dotation pour laquelle 9,7M€ sont alloués en MIG JPE par la présente
circulaire.



En effet, pour la campagne 2015, le centre référent du CHU de Rennes est intégré au périmétre de la
dotation, et des rééquilibrages mineurs des délégations sont mis en ceuvre pour 5 régions sur la base
d'un critére populationnel régional (part régionale des moins de 19 ans, source INSEE) visant une
amélioration de I'équité de la répartition. Ces ajustements sont réalisés a enveloppe constante.

Centres de ressources sur les maladies professionnelles (CRMP)

Cette dotation, d’'un montant de 8,1M€ est allouée en JPE aux CRMP, contribue a 'amélioration des
connaissances des pathologies générées par le milieu du travail (examen d’expertise, suivi de cohorte
de patients, recherche et formation).

En 2015, un travail de modélisation a été mené permettant I'identification d’'une part fixe de 35K€ par
structure (socle minimum) et une part variable définie a partir d’indicateurs quantifiés issus des
rapports d’activité informatisés des exercices 2011, 2012 et 2013 colligés en 2014.

Le tableau ci-dessous présente la pondération relative des indicateurs ayant permis la ventilation des
financements.

Evaluation | Pondeération | Mode de calcul

Critére 1 : Activité de recours pour la prise en charge personnalisée de certains patients

n de patients vu en consultation validée du

Nombre de Patients 50%
CEntre
Critére 2 : Initiation, participation et coordination d'actions de recherche en Santé Travail
Score SIGAPS 10% Somme des scores Sigaps du centre
Equipe labellizée, 5% Ouif non = 10
Farticipation a I'évaluatio de recommandations 5% Ouif non = 10
Critere 3 : Participation a des actions de Santé Publique, notamm ent Yeille Sanitaire en Santé Travail et
Nembre de jours, dans des gmoupes de travail 20% Nombre de journées
Critere 4 : Participation a la formation des acteurs en Santé Travail

Accueil d"internes accueilliz= durant les trois E Rk

. . 5% Ouif non = 1/0
dernieres annees
Accueil de stagiaires hospitaliers (meédecins ou .. o .

\ - . . . 5% COuif non= 1/0
non) accueillis durant les trois dernieres annees

Les données 2013 ont été utilisées comme clef principale de répartition des financements entre les
centres sauf pour le score SIGAPS (reflétant les publications) qui a été lissé sur les 3 derniéres
années en raison de la volatilité de I'indice.

Les travaux se poursuivront pour aboutir en 2016 a une évaluation plus fine des besoins de
financements.

Centres de référence pour les infections ostéo-articulaires (CIOA)

L’organisation de la prise en charge des infections ostéo-articulaires (IOA) complexes repose sur 9
centres de référence interrégionaux créés en 2008, auxquels ont été adossés en 2011, 15 centres
correspondants  afin  d’améliorer le maillage territorial conformément a [Iinstruction
NDGOS/PF2/2010/466 du 27 décembre 2010 relative au dispositif de prise en charge des infections
ostéo-articulaires complexes.

Les 9 centres de référence regoivent une dotation MERRI pour financer leur mission de coordination,
d’orientation et d’expertise.

Avec la mise en place en 2013 d’un systéme d’information (SI) national pour la gestion des réunions
de concertations pluridisciplinaires (RCP), il a été décidé de financer un temps de technicien d’étude
clinique (TEC) dans chacun des 15 centres correspondants pour garantir la qualité de I'alimentation
de ce Sl. A ce titre, chacun de ces centres recoit une dotation forfaitaire permettant de prendre en
charge 0,2 ETP de TEC (soit un jour de TEC par semaine).



Enfin, cette MIG integre également les financements dédiés a prendre en charge :

- I'étude destinée a I'évaluation de I'impact de la création des centres labellisés depuis 2008.
Cette étude est réalisée par le centre de référence du CHU de TOURS a partir du PMSI 2013
qui devrait recevoir 20 000€ a ce titre ;

- la conduite et la gestion de projet relatives au S| des CIOA, qui sont réalisées par la direction
des services numériques de 'AP-HM. L’AP-HM devrait percevoir 53 780€ a ce titre.

Le reliquat de la dotation nationale de coordination est réparti entre les 9 centres de référence. Au
global 1,4M€ sont versés en MIG JPE a ce titre.



uoljeAouul,] ap 19 3jeslpaw ayaiaydsad e| ap aajl} ny a
8002 |[ouuo}dodxa SIN0Jd8J BP SOUAIIOE SOp JusWddUeUl 87 €00
800¢ (s1geinpow ped) uoneAouulp 18 80UBI9J0I Bp ‘Bydlayoal ap ‘Jusawaublosua p SUOISSIW SOp JUsWadueUl) 87 cod
800¢ (ex1y yed) uoneaouul,p }o 90UBIIDI BP ‘BYydJaydal dBp ‘JudWLUBIBSUS, P SUOISSIW Sap Juswadueuly a7 LoV

(211211 ap
uopesyipow

sioy) u
oljewJojsuesy
ap no uoneatd

ap aguuy

: SjueAInNS synpoud 18 sajoe
‘suoljoe ‘sswwelbold ‘SainjonJ)s S| ‘9|BID0S 9)1IND9S B | 8p P00 NP 9-Z9| " 8|dILE,| 8P, | NEe S8auuoijusW SUOISSIW Sap aJ)l) ne abieyd us sud 819 JusAnad

uoissiw e| ap 9|jaqr]

"8J1B|NDJID B| Bp /| ©X8uue,| suep Juesyo seo o] 8guodal 1S8 |\ Sep ainjejouswou | anb 1ng 80 suep juswa|ebs 1s8,0

"uonewWIOULP SWR)SAS o] suep suonejop sep uoneindwi,| op sioj 9|jUb 8390 Jojoadsal ap 9puUBWSP 1SS SNOA || ‘SUOI}eI0|e Sap aJielebpng IAINS
Ina|Isw ap 18 dM|IqIs]| 8P SUl} SBp Y "O|N SOp 8JnjejouswWoU B| }o 8JIe[nNoJi0 B] 8P SaiNsaW S| aJ4jus Ual| 9] Jie} Snossap-10 gjussaid nes|ge) o7

|e1audb }219juUl,p SUOISSIW SBP 34NJR|DUSWON
A @xauuy




¢loc 9lues ap SjuaWIasSI|ge)d Sap asiadxs,p 1oy, 61d
AR uoneAouul,p 18 anbiulo ayolayoal ap xneuolbaulsiul syjuswadnolb sa7 yane;
G00¢ a160jo190uUBD US anbiuld ayodiayoal ap sajiqow sadinbg so 9Td
cLoc (MD1LSd) a1b60j0190uURD UB SBlUBAOUUI SBnbluyoa) Xne ualnos ap swwelboid 8] suep juelyus ayosiayoal ap syaloud so STd
¢loc (D1.LSd) sewueaouul senbiuyos) xne usinos ap sawwelboid o] suep Juesus syoiayoal ap syefoid seT ¥1d
¢l0oc (dIgHd) eleoipaweled 18 alaiwilul ayoiayoal ap Jaljeydsoy swwelboid 8] suep uenus ayoiayoal ap syofoid soT ¢1d
AN YA (Sd3¥d) sulos ap awalsAs np souewlopad e| Ins ayolayoal ap swwelboid o suep juenus ayossayoal ap sisfold so 11d
2Loc (M.L¥d) @160jo190UBD US BjjBUUOIE|SURI} BYdIayoal ap swwelboid 8 suep juenus ayoayoal ap sisfoid sa ota
€1L0¢ (S1¥d) @wues us ajjuuole|SUEI) BYdJaydal ap swweliboid 8| suep Jueliua ayoiayoal ap sjoloid s 60d
AN 4 (1¥d) al/euuone|suel) ayosayoal ap swwelbolid o) suep jueljue syoiayoal ap s)efoid so 80d
AN (ID49Hd) 1euoiBauisyul anbiuio ayosayoal ap Jaleydsoy swwelboid 8 suep juenus ayosayoal ap sisfoid so £0d
¢lL0c (MD¥YHJ) a1bojoigoued us anbiuld syosaydal ap Jaljendsoy awuwesboud o) suep jueljus ayoiaydsal ap syaloid sa 90d
c¢loc (NDYHJ) Jeuoneu anbiuio ayossayoal ap Jaljeudsoy swwelboid 8| suep juesjus aysiayoal ap syaloid s <soa
L10¢ (gy9) senbibojoiq s@2In0SSal 9p SBJJUSD SO ¥0a
110C (1D4Q) uoneaouul,| e 32 anbiul ayolayoal e| e suonebajap sa €0d
110C (DYD) anbiuip ayossayoal ap saljuad sa 20da
110 (D1D) @nbiulo uonebinsaAulp S813Ud0 Sa7 T0d




G002 salel salpejew sap abieyd us asud e| Jnod 90UBI9JD) P SBIUBD SO 04
G002 abebue| np abessnuaidde,p sanbiyoads sajgqno.y s Inod sjualajol S8IUdd Sa7 €04
anbijgnd gjues e| 8p 8pod Np ¢-1ZLE A dPe||
£00¢ B sauuonuaw (HIAIHOD) dulewny adsusaiogpounuiwl,| 8p snJiA 9| Jed uondsjul,| 83U0d 8)IN| B| 8P UOIJBUIPIO0D 8P SSHWO0I S87 ¢0d
G00¢ ayoJayoal ap 1@ S92JN0SSa) 9p SJI0WdW SBJIUSI SO T04
s99sije1oads jJuawalney sajiAloe sap anb isule saibojoyjed sauiead e sjije|al sulos 4
S9p uoI}en|eAd,p }9 UOIJRUIP.I00D 3p ‘dsiiadxa,p ‘uonew.oy) ap ‘uawaublasud,p ‘9Yyos.1aydal ap SUOISSIW Sap au}l} ny
L1102 So|eoIpoW SBpN}o Sap Juswadueul) 87 [40F !
G00¢ J90UBd 9| 243U0D B)1N| 9p djeuoneu anbijod e| ap alped 9] suep snaaid suaioisAydoipel ap sjuspisal ap sabels sa T03
xneojpaweled }@ xnesipaw sjpuuos.iad sap uoljew. oy ap 3o Juswaublasud,p suoIssiW Sap al}l} ny E|
10¢ (M3ndd) a16ojoseoued us anbiwouos9-021paW aydlaydal ap sswwelbold sa7 [44¢;
102 (3dd) enbiwouoog-ooipaw ayataydal ap sswwelbold sa7 Tca
L1102 uoljeAouUl,| B 18 anbiuljo ayodJaydal g| B [auuoljdaoxs uainos a7 0cd




sjiie} S9| NO sainjejdusawWou

s3] Jed SAANOD UOU SUIOS SOp asuadsip e ap NO sajejuswiLIddXa Sulj SAp B S93SI|Eal SUIOS 3P SI}AIJOR Sap aJ}l} Ny 9
GL0¢ saJel salpejew s9| Jnod gjues ap saldl|l) so7 /T4
sloc 9)|Npe,| ap salel S19dUed S9| Jnod 92UBI9Ja] BP XNEUOI}BU XNEaSdl ST 914
800¢ (YOID) saJiejnonle-09]1S0 suonoajul Inod a0uUal9)ol 8p Sajuad So7 STd
anbiignd gjues e|
5002 Bp 9p02 NP H-g L7l ] 01, B SQUUORUBW SB|]ISSIWSUEI] SBIpB[EW S8| 84U0d 8}IN| B| Jnod 82Ua19}91 8P XNBUONEU S8JjUdd Sa7 vid
0L0c (1dan) asoeuejdwiold onsoubelp ap sa)juad so7 €14
1002 (NdQdD) |ereusuid onsoubelp op saJieuljdiosipun|d saJjusd s 714
900¢ so|eliA sajljeday s8] 8J1u0d 8)1n| ap Sladxa SaoIAIeS SO TTd
G00¢ (dINYD) sajjeuuoissajold salpejewl S9| NS S80IN0SSa) 9P SJjUSd S (0} |
431014 [B492192 dU0J} NP }8 811e9|yo02 uoljejue|dwi,p s8J3uad S 604
G00¢ alejeulsad g)ijenow e 804
G00c¢ (V1S) enbiydonjoAwe sjeigie| 8s049|0S B| INS s8oU8}dWO0D 9p 18 S82IN0SSDI BP SAJJUSD S8 £04
G002 9SOPIOSIA0ONW B| INS S82US8}9dWO0D 3P }O S82IN0SSAI P SBIJUBD 97 904
G00¢ aljlydoway,| Jns 80UBI9JI Bp SBAUSD SO S04




800¢ aouepuadapoorewlieyd | JNs UONBWLIOLULP }© UOHEN|BAD,P S8J1U2 S3) 1 doue|iBinooewleyd ap xneuolboal sasuad sa ¥0H
S9|BILLOD0SOU SUOID3JUl SB] 8JJU0D 8)IN| 8p sajeuoibal sauusjue xne

900¢ Jejal 900z lew /| np 91alie,| suep saauuonuaw (N|THY) S9|ello20SoU SUO0ajUl SB] 81U0d 81IN| 9p SdjeuoIbal sauusiue s €0H
SO|BILI0O0SOU SUOI}O3JUI SB] 943U0D d)IN| B 8p uonesiueblo,| e Jjejal ayipow Ze6 | 1noe ¢

500¢ np 919.le,| 9p / 1@ 9 S9|oIle XNe sauuonuaw (N|7DD) S9|elllo20S0oU SUOI}O9jUl S3| 8JJU0d d)IN| B P UOIIBUIPJO0D 8p S81jUdd So7 COH
8|eI00S 9)1IN0YS B| 8P 8p02 NP 9L-Z9| "A 8oIle,| B spuuonuaw (11a3NO)

500¢ anbnnadelay) uoneaouul,| ap 1@ XNe2IpaW SHIsodsIp Sap ‘SjuswedIpaw sap xneuolfallsiul 1@ Xxneuolbal sall0}eAlasqo Sa7 10H

asiiadxa,p 3@ sanbnead sap uonenjeas,p ‘anbibojoiwapidd ajjIdaA ap ‘@oue|IBIA ap suoISSIw Sap 3} Ny H
: SJUBAINS suonoe 1o sawwelboid ‘sa Injonas s8] 9-z9| " dJolle,| 9p,Z Ne S99UUOUSW SUOISSIW Sap a4} ne ableyd ua siid 8119 JusAnad
1002 alle|nssiy 18 alie|n|@o aidelgy) ap aJailew us SjueAouUl SyISOdsIp soT S09
G00¢ so|gesinoqwial suonelsald 18 sunpoud sap a)s]| e| Jns uonduosul una| ap ajep e| e,nbsn( sjaiolie saueblio s 709

81016 ap a)IAOR,| 8P 81pED
5002 3] suep sonjoays yH sebedA) sep 1o aialepdsoy aulibAy,p soyAloe sap uondaoxs, & S[eIo0S JIUNOIS | 9P 9POS NP /-|-Z91 €09
*q 8|o11e,| B ©nAdId 8)SI| Bl UNS S}IOSUI UOU Saliejuap ssjoe sa| Jo aibojoyjed-ojko-owoleue,p sajoe sa| ‘ 8160jolq ap s8joe soT

2oz Juswaibe una| ap ayusne us (NLY) uonesinn,p aieiodwsa) UonesLIoINE aun,p 9I01JauUad JueAeR NO JUBIDIBUS] SJUSWEDIPOW S8 709

G00¢ anbnjpuabolinau ap 18 anbiouabolho ap ‘aliejnogjow anbiguab ap ‘enbiguaboouo,p salioieloge| sa7 109




G00¢ anbujeipad a160j019oued 8p sadinbg sa 70l
100¢ (dS3) sineled suios ap sajiqow sadinbg sa €0l
G00¢ (9NT) aL1elsb ap sajiqow sadinbg so7 ol
G002 (VS1H3) a1bojojoippe us uosiel| ap salaljendsoy sadinbg so7 TOI
wco_uwn_ np suliosag sap uoljenjeAs,p }°@ uoljeuipiood ap .:o_uq._ow op .:O_umr:._ou_. 9P suolissiw sap aJ}l} ny |
zLoz uosujied ap alpejew e| Jnod uoneulpiood ap Xxneuoibaliaiul S8juad sa7 CTH
110¢ (Dg) 2160]0192URD US SUIOS SOP UOIBUIPIO0D 9P SBJIUSD ST TTH
0Loc SIA 8p Ul} B| Bp |BUOl}BU 84I0}eAI8SqQ,| OTH
900¢ sjheljjed sulos s9| Jnod $824N0SSal 9P |BuUOljeU 81jud)) 97 60H
900¢ JNajnNop B| 8p S82JN0SSaJ 3p [BUOIJEU 8J3Ud) 97 80H
saJ)sibal sap |euoneu
5002 9)WOD Nk Ji1eja SIPOW GBE| SIqUIBAOU 9 NP 9)alie,| 8p g d|o1e,| B sauuoiuaw anbibojoiwgpide aigjoeled e salsibal sa £OH
G00¢ anbijgnd ajues e| ep 9pod Np H-1L19 " |01E,| B SdUUOjuUBW uos|odijue Saljuad soT 90H
S00cC anbijgnd sjues e| ap 8pod NP GE-12Z1 "H B ZE-12ZL Y So|d1}e Xne sauuoiuaw aoue|iBinoway,p Xneuolfal siNajeuuoplood sa SOH

anbijgnd gjues | 9p 8PS NP 66-ZELS Y 10 291L-1ZLG " SS|OILE XNE SaUUOHUSW




9|eI100S 91INIJS B| 9P 9p02 NP £-29| 7 9|21}E,| B S99UUOIUSW SB|BJIpaW SUOSiew
§00¢ Sap }O SUIOS ap 18 suonuaAgld ap SaJjusd Sap Jd1BUSY Ne susAow ap dlues ap Juawassi|geld,| Jed uoiisodsip e asiw e (4%
G00¢ BUID9POWYID] B JUBWIWE]OU ‘9JUBS9|9) 9p XNEeasal ST TOM
19-XN39 B $9998,] }o 9)iwixo.ud ap sulos sap uanuiew 3| J3jij1oe} ap 3alqo anod jueAe sjiisodsip sap aJ) ny A
GglL0¢ aJiejusoe|d Bues ap sjuswang|ald s vor
100¢ 9]a.Je IN0d e 18 saueblo-fjnw juswand[aid ap sI0| SNSSI) ap sjuswang|ald soT €or
91148} e| ap uonelasald e ap 18 uoAiquia,p [18ndoek,|
cloc ap ‘soplozojewlads ap 18 S9}A00A0,p UOP Np ‘uonealoold e| e 9|edIpaw adue)lsisse,| ap sanbibojoiq 18 sanbiuld s}NooIns sa cor
G00¢ anbijgnd gjues e| ap 8pod Np L-£ZEZ " dJ01e,| B SSUUOIUSW Swnleloe| Sa7 Tor
aulewny aulbuo,p sjinpoud sap uoinqii}sip }@ UOIJRAIBISUOD ‘9)09]|09 3p SUOISSIA r
4104 soanbueipad syneljjed sulos ap sajeuolbal sa0Inossal sadinbg sa7 =10]]




so|jouuondaoxa

S9OUR)SUO0IIID SAP B s3I saliejiues sanbsii sap uolysab ap 39 uoljuanaid ap ‘aliejiues 3||1I9A dp SUOISSIW Sap 3} ny o
G002 (14343) xneuoibauisul no xneuoibal anbiyle uoixa|yal ap seoedss s9| TON
sauuosiad
sop uonoajoud ap 38 anbiyiaoiq ap ‘anbiyi,p aiai3ew us saidijeyidsoy sadinba xne |1I9sU0D ap uoiIsSIW B] ap 3431} Ny N
(HIA)
9002 aulewny aouaIoEpOUNWIWI,| 8P SNJIA 8] Jed uoloaUlL,| B 18 8}9geIp Ne ‘9jeual aoues|Nsul| B ‘Salie|ndseA-oipJed ‘saliojelidsal TON
salbojoyied xne juswwejou }@ sanbiuolyo saipejew xne saAlejal anbinadelay) uoneonpa,p 18 uonuaAgld ap suoljoe sa
ajues | Jnod uoiesnpa,p 38 uoljuaAdid ap suoissiw Sap 3} ny N
5002 anbiignd gjues .| ap 8pod Np Z-LZ1 S " 901Me,| B S99UUOHUSW ‘S9|gISSILISUE]} SSIpejew SaJjne,p No aulewny aousiolapounwiwl,| 107
ap snJIA 9] Jed uonoajul,| ap onsoubelp o) }o abe)sidop o) ‘uonuanald | Janjosye B S99UIISOP SUOIIB)NSUOD S8
Jnjeab 3@ awAuoue abejsidap ap 93iA130R,| Bp 3431} Ny 1
100¢ soubis sap anbue| us spunos sjualed Sap SUIOS 9p 19 |IBNJJ.,P SOIUN SO €0




a|Io1Wop

500¢ e uonesijendsoy,p ainyonJs aun Jed abieyo us sud 1s8 Juaned 8 No sed sap uodaoxa,| e ‘9|IoIWop e ajetgiualed uoiiNu e 204

G002 anbnauab ap saisleydsoy suonenNsuod s <0d

G00¢ anbiuoiyod InajnNop e| ap Juswaliel) ap 18 8pniy,p S8INJoNIIS Sa7 0d
Jaoued ueld np uondaoxs,| e ‘enbignd

500¢ glues ap xneuoneu sueld sg| Jed snaaid SUIOS Bp SBIAISS SB| SUBP SB|BID0S SAJUR)SISSE,p NO sanbojoyoAsd ap 10jdws, €0d

Gooc¢ al60j0joIppe,p salalje)dsoy suoljeynNsuod sa 20d

G00c 2JIO0WSW SUOI}B)NSUOD S8 TOd

salbojoyjed sauieas ap abieys ud asud e| anod sasreundiosipunid sadinba sap uonuaaiajul,| ap a3} ny d

sa|jauuondaoxa

¢l0¢ S9OUR}SU0JID SO B s3] sanbsl sap uonsab e| Jnod gjues ap sjusawassI|ge)o Sap SuaAow sap adueusjuiew e| 1@ uonisinboe, €00
anbijgnd aues

cloc B| 8P 9p02 NP OL-LELE "Y B[0Ie,| B SOUUONUSLW 92USI9J9.1 9p DIUBS 9P SJUBWSSSI|Je}d Sap SUOISSIW SBp 9JANSD US aSIW B <00

AN 14 s9||auuodaoxa SaoURISUODUID Sap B S3l| sanbsil sap uolsab }@ uoijuanaid ap suonoe sa T0O




0]

: SBJUBAINS SUOIOE S8| 9|BID0S 9)LINJ9S B 8p 8p0d NP 9-Z9| "d 8[oIJe,| 9P £ NE S9UUOUSW SUOISSIW Sap aill ne abieys us sasud 8119 JusAnad

710¢ JaWw ue a[eolpaw aple, 900
102 (dINND) senbibojoyoAsd-ooipaw @ouabin p sajn||@o sa7 S00
AN anbujelieq aJiejiues Jodsuel) o7 700
sojuepusjus|ew no uou ssuuosiad sa) Jed
sassed aouabin,p sjadde sap uondaosgl ap a4uad NP SIANSD Ud 8SIW BS SUBP 8|qoual) ap NHD 9| Jueubisap OL0g 181N} JB |
A4 np 9jo.le,| B duUOUSW SIB|a] 9P [BUOI]BU 941U 18 JoW US d|edipaW apie,| 8p aiped 9] suep sawijlew s|edIpow-9|9) 9oue)sIsse,p €00
1 SUOIIB)INSUOD 8P BJIUSD SWWOD S8SNOJNO| 8P SSWIIIEBW SO|EDIPSW SUOIIB}NSUO0D 8p 8J3Udd Np uoiedlylienb el e Jjejdl Gl lew
0l Np 9j9.iE,| B SUUOIUSW SBWIIIBW SB|BIIPSOU SUOIIB}NSUOD 8p 8Jjuad : sanbioads aouabin,p sjodde,p xneuonjeu saljuad sa
G00¢ anbiignd giues e| ap 8po2 Np 0L-€Z19 Y 9|21e,| B sauuonuaw (YNINS) uonewiueas ap 18 aouabin,p sajiqow Sa2IAI8S S97 700
G00¢ anbiignd gjues e| ap 8pod Np G-Z| 19 " 8jo1e,| B Ssuuoiusw (NNVYS) a1uabin ajedipaw apie,p Sa2IAIas SaT T0D
ajuabun ajesipaw apie,| 9p a4} ny (9]
€10¢ uosupjied ap alpejew e| ap suadxa saJjuad sa7 0Td
AN 9160]0J92uUED U SUIOS 8P SINodJed S8p UOIBUIPIO0D BT 60d
0L0C a160]0J90UBD Ud SUl0S 8p sanbield sap s|esiaAsuel) g)ilenb ap suoloe so 80d
G00¢ sjuaosajope sap abieyd us asud e| suep sagsijeroads saieuldiosipun|d sainjonas sa L0d




1T

sulos sap aduauewuad e| ap a3} ny

:S9]JUBAINS SUOIOR S| 9]RID0S 8)1INJ3S B| 8P 8p0d NP 9-29| " 9|oILe,| 8P, NB S89UUOIjUSW SUOISSIW Sap aJ)l ne abieyo us sasud aJ19 JusAnad

AN /661 Slew Q| Np G1Z-/6 12109p np suoljisodsip sap juelolouaq sjuabe sep uonesgunwal e| e uonedionied e 90y
1e13,| op sgjuolne sa) Jed salulep

§00¢ ajeuoneulalul uoljelaodood ap sanbiijod sap aiped 8] suep alaleydsoy aialew us sojeuoljeulaiul suoneladood ap suoljoe sa7 S04
9|eloos 9)INd9s

S002 | ©p 9p02 NP 9-ZZ-Z9| " 9|01Ke,| 9P 918 g ‘B XNE SOUUOHUSW IUBS 8P SJUSWSSSI|Je)o sap s|puuosiad sap sanlejuasaldal 04
sojeuoljeu Sa[eoIpuAs suonesiueblio sep saidne uonisodsip B siw sjpuuosiad sap sajeloos sabieyo sa| ‘uonelaunwial e
anbijgnd sjues e| ep apod np

G00Z | 8-1919 112 2-1919 1 ‘L-¥¥L9 7] SS|OIIE XNE S8UUOKUSW SB|EDIPYLU SBOUBIYIUOD 8P }8 SJUBWSSSI|GRIY,P 8BJIPYW UOISSILUWOD €0y
ap sjuapisald sop 18 sialjeldsoy sjuswassi|gelg,p Sinajoallp Sap suoljeluasaldal ap ssjeuoljeu Sadue)sul Sap UOIeUIpJO0D BT
sallejlues

G002 sos110 sap uonsab e| ap no alaljelidsoy anbiyijod e 8p 8JANS0 UL 8SIW B| 8p 18 uoniulyop .| ap sabieyo je)3,| op So2IAIeS 70y
sop saidne uonisodsip e siw syjuabe sep alnjeu us sebejueae 1o sjpuuolssajold siel) ‘sajeloos sabieyo sa| ‘uonelaunwial e

G00¢ SIN0D 9p SO|BUOIBU SBPNJD S| JusWWEBIoU ‘uonenbal ap S|IIN0 Sap UoNeIOge|9,| B 18 S9jejuawLIgdxe Suoljoe Xne uonngluod e T0Y

sanbijqnd sanbniijod sap aiAna ua asiw e e }@ uoniulap k| e uoijedionied e| ap aijl} ny Y




[4)

8|BID0S 9JLINJ9S B| 8p 8p02 NP /-Z9| ' 8|o1J.,| 8P . Ne SeauUoUsW SUOISSIW Sap aJ)i) ne abieyd us sasiid 8.)9 JusaAnad

G002 snuajap Inod s89s1IN09s Salquieyd sa7 70l
G002 (VSON X8 : dINSN) 8lenuaiugd najjiu us saJlejiues sgjun so7 €0L
G00¢ (]ISHN) sajeuolbalialul S99S1IN29S saJaleldsoy sa)un sa (401}
G00¢ anbiignd gjues e| ap 8p0o2 Np 0G-£Z19 Y 9|o1e,| B sauuonuaw (ddD) auwixoid ap xnejeurod saijuad so ToL
sanbiyioads suone|ndod sap e sasuadsip sulos ap S}IAIJOR SAp a4}l) Ny 1
SoJUBAINS
S8JNJoNJ)s S9| 9|eIO0S JJINIBS B| 8P 8p 02 Np /-Z9| " dI0IUe,| 9P ,£ B, NE S9UUOIIUSW SUOISSIW Sap aJ)j) ne abieyd us sasid a9 Juaanad
9ouabin,p 8injoNnJ}s aun suep JuedIoxa SUIDBPIW SBP UoHEeSIUWBPUL|
NO UONEBISUNWI B| ‘9|BID0S 91IND3S B| 8p 9P0D NP 9-2Z-29| "7 9|011e,| 8p p NB SduuoijuUsW gjues ap sjuawassl|gelo s9a| Jnod -
6002 : @0uabin,p saJNjoNJ}s SIOY SUIDBPIW SOP UOIIESIUWBPUL| NO UOIBISUNWI B ‘QlUBS 8P SjUaWassI|ge)d so| shoj Jnod - 10S

: saug) sunol se| 18 ‘unew Ipawes np uondeoxs,| & ‘pus-yeam 8| Juepuad ‘ynu e| Juswanbiun ‘syusned sad ap 8a.us,p
apouw 8] 110s anb [anb ‘sjusned sep abieyd us asiid | 8p IAINS Np ‘|londoe,| ap a4 ne 18 anbiignd glues .| ap 8pod NP |-Z1 19
8|o1E,| B @9UUOUSW SUIOS Sep aousuewlad e| Jainsse,p sabieyo ajues ap sjuswassiigels so| Jnod ‘ebieyo us sud 819 JusAnad




€1

sallejuap ayoiayoal ap 18 Juswaubliasus,p ‘sulos ap Sa.luad sa| suep abieys us

L10c asld a9 juenbidwod saibojoyied ap sjuisle sjuaned sep anbibojojuopo abieyd us asud e| e saal| sanbiyioads sasuadap so7 €on
2102 9]UBS 9p SJUBWBSSI|JR)D Sap INdLIYIX9,| e salgleldsoy sadinbo sap Jed auieoald uonenys ua syuaied sap abieyd 200
ua asud e| Juop ‘enbiignd sjues e| 8p 8pod NP 9-Z1 19 "] dJ0I1e,| B S89UUOUSW JUBS 8P SUIOS XNe $922.,p seousuewlad soT
6002 saJalendsoy sadinbg sap Jed suiedsoud ap uonenyis us sjuaied sep ableyd us asid e| e 891 sanblyioads sasuadap so7 Lon
9)1ues9.d ap uoljenyis ua sjuaijed sap abieyd ua asud e| ap any ny n




Annexe VI : La dotation de soins USLD

Les unités de soins de longue durée : poursuite du dispositif de convergence

Le dispositif de convergence est poursuivi en 2015 sur la base des modalités appliquées depuis 2012
consistant a maintenir l'utilisation des PMP de référence de 2006 et la valeur du point de 2011
(13,10€).

En vertu de l'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de calcul des tarifs plafonds et de mise en
ceuvre de la convergence tarifaire, le taux de convergence de 50% est appliqué a I'ensemble des
situations de sur-dotation identifiées sur la base des PMP 2006 (a I'exclusion des USLD apparaissant
sous-dotées avec leur PMP 2011 en raison du caractére exceptionnel de cette situation) et des
dotations allouées en 2014 (hors crédits non-reconductibles et crédits alloués depuis 2010 au titre de
la création d’unité d’hébergement renforcé -UHR).

La possibilité d’adaptation du rythme de convergence inscrite dans I'arrété, est toujours ouverte sous
condition que les établissements s’engagent dans le cadre de leur convention tripartite a augmenter
leur capacité ou a mettre en adéquation le niveau de soins médicaux et techniques des patients
accueillis avec leur dotation.

Par ailleurs, dans le cadre du plan maladies neuro-dégénératives et de l'action en faveur du
développement des UHR, un transfert de crédits depuis TONDAM établissements de santé vers
'ONDAM meédico-social a été acté. Le montant de ce transfert correspond aux crédits alloués dans le
cadre des circulaires de campagne 2010 a 2012 pour la création d’'UHR qui n’ont pas été installées a
ce jour. Les bases régionales USLD 2015 présentées en annexe | intégrent déja ce débasage.



Annexe VIl : les investissements hospitaliers

-11,3M€ de dotations AC et DAF sont versées par la présente circulaire au titre des investissements
hospitaliers. Ces mesures sont exposées ci-dessous.

Hopital numérique

Le programme hépital numérique prévoit I'octroi d’'un soutien financier aux établissements de santé
publics, privés et ESPIC éligibles, sous réserve :

- de leurs conformités aux pré-requis (critere d’éligibilité au volet financement) lors de la
sélection de I'établissement et lors de I'atteinte des cibles ;

- de ne pas avoir été financés sur le méme domaine fonctionnel par le plan Hépital 2012 et
d’avoir terminé son projet Hopital 2012 quel que soit le domaine (critere d’éligibilité au volet
financement) ;

- de latteinte avant le 31 décembre 2017 des cibles définies sur l'usage du systéme
d’'information dans chaque domaine fonctionnel sur lequel I'établissement candidate (critere
de délégation de la part « usage » du financement).

Les modalités du volet financement du programme Hopital numérique sont détaillées dans l'instruction
NDGOS/PF/MSIOS/2013/225 du 04 juin 2013 relative au lancement opérationnel du volet
financement du programme Hopital numérique.

Le soutien financier est versé aux établissements ayant atteint les cibles d’un ou plusieurs domaines
prioritaires et dont l'atteinte (pré-requis et cibles du domaine prioritaire (indicateurs et piéces
justificatives pertinentes téléchargées) a été validée par 'ARS.

La présente circulaire alloue 2,9M€ en AC et DAF non reconductibles a ce titre. Les dotations relatives
aux établissements de santé privés mono-activité de SSR et de psychiatrie sont versées via la
premiére circulaire FMESPP 2015.

Le financement des projets d’investissement : Hopital 2012 Systémes d’Informations

Conformément aux regles de délégations des crédits accordés aux opérations « Hépital 2012
Systémes d’Informations », les crédits sont mis en base sur une durée de 5 ans. De fait, les crédits
délégués par le niveau national aux ARS en 2010 font I'objet, cette année, d’un débasage. Au global,
18,7M€ de dotations AC/DAF sont débasées de vos bases régionales par la présente circulaire.

Projets d’investissements validés dans le cadre du COPERMO

Depuis 2013, plusieurs opérations d’investissement ont été validées dans le cadre de l'action du
COPERMO. Le suivi de ces projets, réalisé en 2014 au cours du dispositif de revues de projets
d’'investissement, a été I'occasion de s’assurer du respect de la trajectoire des projets et de la mise en
ceuvre des recommandations du comité. Dans ce cadre, un versement de 0,5M€ de AC reconductible
est opéré en premiére circulaire 2015.

Investissement plan national « maladies rares » (PNMR) - plateformes de séquengage
de I'ADN

Dans le cadre du PNMR, les crédits d’investissement délégués dans le cadre du FIR en 2013 et 2014
pour financer la constitution de plateformes régionales de séquencage de I'ADN a des fins
diagnostiques et thérapeutiques, sont cette année délégués a 15 régions, en dotation AC non
reconductible et a hauteur de 4M€ au total. Cet investissement est susceptible de financer non
seulement I'équipement des établissements en séquenceurs, mais aussi I'architecture informatique
indispensable a cette activité.



Annexe VIl : Innovation, recherche et référence

1. Les parts fixe et modulable des MERRI

Afin d’'abonder la masse tarifaire ODMCO, un effort d’économies de 67M€ est réalisé sur la part fixe
des MERRI, historiquement allouée a 71 établissements de santé.

Par ailleurs, dans le cadre de la mise en ceuvre de la 1° tranche du plan triennal d’économies, un
effort supplémentaire de 13M€ est appliqué sur cette part fixe.

La dotation de la part fixe s’établit donc en 2015 a 48,86 M<£€.

Abondée comme chaque année depuis 2011 a hauteur de 128,86M€, la dotation de la part modulable
des MERRI s’éléeve en 2015 a 1 513,67M€ (dont 2,39M€ convertis en DAF pour trois établissements
de santé mentale). Cette allocation ne comprend pas le financement au titre de la part modulable du
service de santé des armées qui fait 'objet d’'un arrété ad hoc. Elle est allouée a 105 établissements
de santé ou GCS, dont 7 en bénéficient pour la premiére fois. Les modalités de calcul et les
indicateurs utilisés pour la répartition de cette dotation restent inchangés par rapport a 2014 :

- indicateur relatif aux publications scientifiques (pour 59,9%) ;

- indicateur relatif a I'effort d’enseignement (pour 26,1%) ;

- indicateur relatif a la promotion d’essais cliniques (pour 5,2%) ;

- indicateur relatif aux inclusions dans les centres promoteurs (pour 4,7%) ;

- indicateur relatif aux inclusions dans les centres investigateurs (pour 4,2%) ;

- seuil d’accés a la part modulable fixé a 250K€ (aprés valorisation des indicateurs) ;
- prise en compte des indicateurs sur 3 ans ou 4 ans (selon le cas) ;

- mise a jour des indicateurs uniquement pour la derniere année recensée.

2. La part variable des MERRI relatives a I'innovation et a la recherche

2.1. Dispositifs d’appui a 'innovation et a la recherche

Les crédits relatifs aux centres de recherche clinique (CRC) et aux dispositifs de renforcement de
linvestigation clinique (RIC) sont délégués pour la cinquiéme année consécutive, a hauteur de
14,57TM£€. Cette dotation est soumise a I'effort d’économie qui se répercute a I'identique sur tous les
établissements concernés.

Les crédits relatifs aux centres d’investigation clinique (CIC) sont délégués a hauteur de 21,77M€
selon les mémes modalités qu’'en 2014. Cette dotation est soumise a I'effort d’économie qui se
répercute a lidentique sur tous les établissements concernés. Par ailleurs, 250K€ supplémentaires
sont délégués a ’AP-HP au titre d’un rattrapage exceptionnel pour la campagne budgétaire 2014.

Les crédits relatifs aux délégations de la recherche clinique et de I'innovation (DRCI) sont délégués a
hauteur de 70,71M€ selon le modéle appliqué en 2014. Cette dotation est soumise a Ieffort
d’économie. Sept établissements de santé, situés sous le seuil minimal permettant 'accés a ce
financement, bénéficient en 2015 d’un rattrapage :

- trois d’entre eux au titre de I'aide accordée dans le cadre du Plan outre-mer ;

- les quatre autres a titre transitoire puisque la dotation continue de leur étre allouée bien qu’ils
se situent sous ce seuil d’accés (300KE la premiére année, 210K€ la deuxiéme et suppression
la troisiéme).

Par ailleurs, les CHU ont souhaité mutualiser une partie de leurs crédits DRCI afin de financer le
groupement de coopération sanitaire (GCS) « Coordination nationale des CHU-CHR en matiére de
recherche et d’innovations médicales » (CNCR) qu’ils ont créé. Ainsi, a leur demande, 1M€ est
prélevé sur leurs dotations DRCI, au prorata de leur poids respectif, dont 0,4M€ sont délégués au
GCS CNCR par la présente circulaire.



Enfin, pour les établissements de santé qui mutualisent leurs activités de coordination, d’organisation
et de surveillance de la recherche, soit en confiant ces activités a un autre établissement de santé,
soit en créant un GCS commun, les indicateurs utilisés pour déterminer le montant de la dotation
DRCI sont additionnés et majorés de 10%. Cette incitation budgétaire a pour objectif de favoriser la
mise en commun des moyens et compétences nécessaires a la promotion, comme tel qu’annoncé
dans la circulaire DGOS/PF4 n2011-329 du 29 juillet 2011 relative a I'organisation de la recherche
clinique et de l'innovation et au renforcement des structures de recherche clinique. En 2015, deux
sieges de DRCI sont concernés par cette mesure.

En 2015, au titre de la MERRI « DRCI », 49 établissements de santé ou GCS sont financés.

Les dotations relatives aux groupements interrégionaux de recherche clinique et d’'innovation (GIRCI)
sont déléguées pour un montant total de 7,03M€ aux sept inter-régions. Cette dotation est soumise a
I'effort d’économie qui se répercute a I'identique sur toutes les structures support concernées.

La dotation de la MERRI relative aux centres de ressources biologiques (CRB), dont les
tumorothéques, est déléguée a hauteur de 24,60M<€, aux seuls établissements faisant état d’'un centre
certifié¢ ou en cours de certification. Les allocations sont calculées sur la base d’'un modéle combinant
l'attribution d’une part fixe (100K€ pour les établissements de santé en cours de certification et 150K€
pour les certifiés), destinée a financer la qualité de la structure, et d’'une part variable, fonction de
plusieurs indicateurs d’activité (le nombre d’échantillons congelés pour 20%, de dossiers patients pour
20%, de flux entrant pour 30% et de flux sortant pour 30%).

En 2015, au titre de la MERRI « CRB », 47 établissements sont ainsi financés.

La dotation de la MERRI relative aux Equipes mobiles de recherche clinique (EMRC) en cancérologie,
est déléguée a hauteur de 6,64M€ aux sept établissements de santé ou GCS siéges des
Groupements interrégionaux de recherche clinique et d’'innovation (GIRCI). Ceux-ci sont en charge du
pilotage de ces équipes, destinées notamment a accroitre les inclusions de patients dans les essais
thérapeutiques en cancérologie, en lien étroit avec I'INCa et ses correspondants.

2.2. Soutien a l'innovation

Pour les laboratoires d’oncogénétique, de génétique moléculaire, de cytogénétique et de
neurogénétique 132,16M€ sont délégués. Cette dotation est soumise a I'effort d’économie, a
I'exception la partie relative aux plateformes et laboratoires d’oncogénétique qui est préservées. Par
ailleurs, cette dotation comprend une régularisation a hauteur de 5,93M€ au titre d’'une mesure
nouvelle de 2011 pour les 28 plateformes d’oncogénétique.

La dotation 2015 de la MERRI relative aux actes de biologie, actes d’anatomocyto-pathologie et actes
dentaires non inscrits sur la liste prévue a l'article L.162-1-7 du CSS s’éléeve a 249,65M€.

Il convient de préciser que 245,05M€ sont délégués en tenant compte de la transposition dans le
nouveau référentiel des actes innovants hors nomenclature (RIHN) des données d’activité 2014
renseignées dans FICHSUP par les établissements. A partir de ce recensement, la dotation est
répartie en fonction des éléments suivants :
e le financement des actes HN innovants a hauteur de 0,27€/0,28€ par coefficient
BHN/AHC (pour environ 28% de la dotation globale) ;
e le financement des actes HN considérés comme de soins courants par répartition de 20% de
la dotation restante ;
e Jatténuation de limpact budgétaire ainsi généré par reconduction de 80% de la dotation
restante selon la clé de répartition en vigueur en 2014.

Par ailleurs, au titre de la régularisation du gel opéré en 2014 sur cette dotation, une enveloppe de
4,60M€, soit 2% de la dotation historique de cette MERRI, est allouée aux établissements, compte
tenu des avances consenties en fin de campagne budgétaire a certains d’entre eux.

Les crédits relatifs aux médicaments sous autorisation temporaire d’utilisation (ATU), pour les
déclarations faites entre juillet et décembre 2014, sont délégués par la présente circulaire a hauteur



de 18,60M€. Cette dotation comprend le remboursement des médicaments sous ATU qui aurait dd
intervenir dans le cadre de la derniére circulaire budgétaire de 'année 2014, a hauteur de 2,62M€.

La dotation de la MERRI relative aux dispositifs innovants en matiére de thérapie cellulaire et tissulaire
est déléguée a hauteur de 3,25M€, aux 17 établissements de santé autorisés pour ces activités par
ANSM. Cette dotation est soumise a I'effort d’économie qui se répercute a l'identique sur tous les
établissements concernés.

La dotation de la MERRI relative aux activités de recours exceptionnel est déléguée pour un montant
total de 50,39M€ a 186 établissements de santé, ainsi qu’au service de santé des armées. Comme en
2014, afin d’atténuer les variations budgétaires, les effets revenus sont amortis de 50% par rapport
aux dotations de I'année précédente.

2.3. Projets de recherche

Au titre des projets de recherche sélectionnés en 2014, les délégations suivantes sont effectuées a
hauteur de 3,48M€, dont 0,16M<€ sont convertis en DAF:
- PHRC-I 2014 : 1éres tranches des projets des GIRCI Grand Est, lle-de-France, Grand Ouest,
et Nord Ouest ;
- PHRC-K 2014 : 1éres tranches de deux projets ;
-  PREPS spécifique « Evaluation de [I'expérimentation Territoires de Soins Numériques
(TSN) » : 1ére tranche du projet retenu ;
- PRT-K 2014 : 1éres tranches des projets retenus.

Au titre du suivi des projets de recherche retenus dans le cadre des programmes de recherche des
années 2013 et antérieures, sont déléguées a hauteur de 10,01M€ les tranches correspondant aux
appels a projets suivants :

e PHRC-N 2010-2011-2012-2013 ;
e PHRC-I12010-2011-2012-2013 ;
¢ PHRC-K2011-2012-2013 ;

e PRME 2013;

e PHRIP 2012-2013;

e PREPS 2012-2013 ;

e PRT2012;

e PRT-K2012-2013;

e PRT-S 2013.

L’allocation visée ci-dessus comprend 87,2k€ au titre du PREPS convertis et délégués en DAF pour
des établissements de santé mentale porteurs de projets.

Un tableau détaillant 'ensemble des crédits délégués par appel a projets est mis en ligne sur le site du
ministére chargé de la santé: http://www.sante.gouv.fr/innovation-recherche-clinigue.html, onglet
« Les MERRI ».

Au titre de la MERRI relative a I'effort d’expertise des établissements de santé, 10K€ sont délégués
pour le processus de sélection mis en ceuvre dans le cadre de I'appel d’offres PREPS spécifique
« Evaluation de I'expérimentation Territoires de Soins Numériques (TSN) ».

2.4. Au titre du soutien exceptionnel a la recherche clinique et a l'innovation est déléguée une dotation
de 8,24ME€ qui se décompose ainsi :

- 4,45M€ pour la quatrieme tranche de financement des six sites de recherche intégrée sur le
cancer (SIRIC) labellisés en 2012 et la cinquiéme tranche de financement des deux SIRIC
labellisés en 2011 ;

- 2M€ a I'AP-HP pour un soutien exceptionnel aux dispositifs d’appui a I'innovation ;

- 0,35M€ a I'AP-HP pour le centre d’épidémiologie clinique et de médecine fondée sur les
preuves (COCHRANE) ;

- 0,25M€ au CHU de Lille au titre du systéme d’information SIGAPS-SIGREC ;

- 0,05M€ aux HCL pour le mandat confié au titre de la gestion dynamique des indicateurs de
qualité des soins ;




- 0,53ME€ a plusieurs établissements, au titre des projets de recherche qu’ils ménent dans le
cadre de ce soutien exceptionnel ;

- 0,06M€ au CHU de Nancy au titre du projet du PREPS spécifique « Evaluation des
coopérations et recompositions hospitalieres » ;

- 0,50M€ a I'AP-HP pour la banque nationale de données des maladies rares (BNDMR) ;

- 0,06M€ a 'AP-HM pour l'incitation des établissements de santé a I'emploi de la convention
unique dans le cadre des recherches biomédicales a promotion industrielle, en régularisation
au titre du recensement 2014 de cet emploi.

3. La part variable des MERRI relatives a la référence

Les crédits relatifs aux centres nationaux de référence pour la lutte contre les maladies transmissibles
(CNR) sont délégués a 17 établissements de santé ou GCS (hors service de santé des armées), selon
le modéle défini en 2012 pour un montant total de 12,18M€. Cette dotation est soumise a I'effort
d’économie qui se répercute a l'identique sur tous les établissements concernés.

Les dotations relatives aux centres de référence pour la prise en charge des maladies rares (CRMR),
soit 102,57M€, sont déléguées cette année selon la méme clef de répartition qu'en 2014. Ces
dotations sont soumises a l'effort d’économie. En outre, sont soustraits a la dotation globale des
CRMR, pour étre délégués au titre d’autres MERRI, les financements :

e de la banque nationale de données des maladies rares (BNDMR),

e des réseaux nationaux de référence pour les cancers rares de 'adulte,

e de la coordination des centres SLA, puisqu’une filiere de santé spécifique a cette

pathologie et identifiée pour cette mission a été mise en place.

Lorsque des écarts majeurs sont constatés entre les dotations historiquement notifiées (2004 a 2007)

et les dotations déléguées en 2014, une réfaction a minima des crédits alloués a été opérée.

Une MERRI relative aux filieres de santé pour les maladies rares est créée cette année, leur
financement étant transféré depuis le Fonds d’intervention régional (FIR). Une premiére allocation est
déléguée au titre du fonctionnement de ces 23 filiéres, a hauteur de 6,19M€. Une délégation
complémentaire interviendra en cours d’année, sur la base des objectifs et de la description des
indicateurs de résultats que les animateurs de ces filieres auront présentés.

Les dotations relatives aux centres de ressources et de compétences sur la mucoviscidose (CRCM)
sont allouées en fonction du modele existant, et a partir des données actualisées des files actives de
patients pris en charge (chiffres 2013), pour un total de 18,48M€, compte tenu de la suppression du
financement de 4 CRCM dont la désignation n’a pas été retenue dans I'arrété du 16 janvier 2014 et de
I'effort d’économie qui se répercute a l'identique sur 'ensemble des établissements.

Les dotations relatives aux centres de référence sur I'némophilie sont reconduites cette année, a
I'exception de celles de 2 établissements, non éligibles, pour un total de 3,17M€. Cette dotation est
soumise a 'effort d’économie qui se répercute a I'identique sur tous les établissements concernés.

L’ensemble des établissements éligibles sont dotés cette année au titre de la MERRI relative aux
centres de ressources et de compétences sur la sclérose latérale amyotrophique (SLA), soit 5
établissements supplémentaires par rapport a 2014. La dotation globale de la MERRI, qui s’éléve a
4,20M€, est répartie en fonction de I'activité des centres, mesurée par la file active de patients qu’ils
prennent en charge. Elle est soumise a I'effort d’économie qui se répercute a l'identique sur tous les
établissements concernés.

La MERRI relative aux réseaux nationaux de référence pour les cancers rares de I'adulte, créée cette
année, est dotée a hauteur de 5,29M€. Le financement est alloué, d'une part, aux 14 réseaux
cliniques et aux 4 réseaux d’anatomopathologie labellisés en 2014 par I'INCa et, d’autre part, a 8
réseaux émergents, désignés et soutenus financiérement depuis 2011.



Annexe IX : Economies 2015 dotations MIGAC/ODAM

La présente annexe présente les économies 2015 impactant les dotations MIGAC et ODAM.
L’'ONDAM établissements de santé pour 2015 intégre un effort d’économies de 730M€ correspondant
a la tranche 2015 du plan triennal ONDAM, dont 81M<€ sur I'enveloppe MIGAC, 160,8M€ sur la DAF et
6,4M€ sur la dotation de soins USLD.

1. Les économies 2015 portant sur ’ensemble des dotations MIGAC/ODAM

v' 144ME£ au titre du programme PHARE en 2015 (optimisation des achats hospitaliers) : axe 1
du plan d’économie - le renforcement de I’efficacité de la dépense hospitaliere

Lancé par la DGOS en 2011, le programme PHARE participe déja depuis plusieurs années a I'effort
d’efficience de I'ONDAM hospitalier. Pour 2015, les 365M€ d'économies a réaliser au titre du
programme PHARE ont été répartis, comme chaque année, entre toutes les enveloppes de
financement concernées (ODMCO ex-DG/MIGAC/ODAM) et au prorata de leur masse. Ainsi, 38,9M€
sont a réaliser en 2015 sur la dotation MIGAC, 98,6M€ sur la DAF et 6,4M€ sur la dotation de soins
USLD. La ventilation interrégionale de ces économies a été effectuée au prorata des dotations
régionales 2014 (hors AC investissement et aides en trésorerie).

2. Les économies 2015 ciblées sur les missions d’intérét général et d’aide a la
contractualisation

v 20M€ en diminution de I'enveloppe nationale dévolue au soutien exceptionnel aux
établissements en difficulté : axe 1 du plan d’économie - le renforcement de I'efficacité de
la dépense hospitaliere

Conformément au plan d’économie ONDAM, il est prévu que les aides exceptionnelles mobilisées
chaque année dans 'ONDAM établissements de santé soient réduites de 60M€ d’ici 2017, en
accentuant les exigences de redressement des établissements en situation financiére dégradée et en
renforcant le suivi des objectifs en matiére de maitrise des effectifs rémunérés. Dans ce cadre, une
économie de 20M€ de crédits AC est prévue dés 2015 sur I'enveloppe nationale dédiée aux « aides
en trésorerie ».

v/ 22,5M€ au titre de I'optimisation de la dotation MIGAC - axe 1 du plan d’économie - le
renforcement de I'efficacité de la dépense hospitaliéere

Dans le cadre du plan triennal, 22,5M€ d’économies sont a réaliser en 2015 au titre de I'optimisation
de I'enveloppe MIGAC.

Pour cela, une analyse de I'enveloppe MIGAC a été élaborée afin de définir le périmétre des MIG qui
impactées par ces économies.

Pres de la moitié des MIG ont donc été retirées du périmétre des économies en raison soit :
- de leur caractere conjoncturel sensible (MIG liées a un contexte circonstanciel exceptionnel) ;
- de leur remboursement au codt réel (par exemple ATU) ;
- de I'état d’'avancement de leurs modélisations (impact fort, etc.).

Les économies de 22,5M€ sont réparties de la fagon suivante :
- 55% sur la part fixe des MERRI (13M€) ;
- 45% ventilés sur les 44 autres MIG ciblées dont :
o 3,7M€ sur des MIG en bases régionales ;
o 18,8M€ sur des MIG hors base (JPE) venant minorer les montants délégués en 2015.



Liste des MIG ciblées :

Le financement des charges fixes des missions générales d'enseignement, de recherche, de référence, d'innovation et de
recours (dite part fixe)

Les centres d'investigation clinique (CIC)

Les centres de recherche clinique (CRC)

Les délégations a la recherche clinique et a l'innovation (DRCI)

Les groupements interrégionaux de recherche clinique et d'innovation

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

Les centres de référence sur I'hémophilie

Les centres de ressources et de compétences sur la mucoviscidose

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

Les centres de ressources et de compétences sur la sclérose latérale amyotrophique (SLA)

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

Les dispositifs innovants en matiére de thérapie cellulaire et tissulaire

Les centres d'implantation cochléaire et du tronc cérébral

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

Les centres antipoison mentionnés a I'article L. 6141-4 du code de la santé publique

Le Centre national de ressources de la douleur

Les registres a caractére épidémiologique mentionnés a l'article 2 de I'arrété du 6 novembre 1995 modifié relatif au Comité
national des registres

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

La participation a la rémunération des agents bénéficiant des dispositions du décret 97-215 du 10 mars 1997

Les centres de ressources sur les maladies professionnelles (CRMP)

Les centres experts de la maladie de Parkinson

Les centres mémoires de ressources et de recherche

Le Centre national de ressources pour les soins palliatifs

I'Observatoire national de la fin de vie

Les centres interrégionaux de coordination pour la maladie de Parkinson

Le transport sanitaire bariatrique

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

Les surcodts cliniques et biologiques de I'assistance médicale a la procréation, du don d'ovocytes et de spermatozoides, de
I'accueil d'embryon et de la préservation de la fertilité

Les prélévements de tissus lors de prélévement multi-organes et a coeur arrété

les espaces de réflexion éthique régionaux ou interrégionaux (ERERI)

Les observatoires régionaux et interrégionaux des médicaments, des dispositifs médicaux et de I'innovation thérapeutique
(OMEDIT) mentionnés a l'article D. 162-16 du code de la sécurité sociale

Les centres de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales (CCLIN) mentionnés aux articles 6 et 7 de I'arrété du
3 aolt 1992 modifié relatif a 'organisation de la lutte contre les infections nosocomiales

Les antennes régionales de lutte contre les infections nosocomiales (ARLIN) mentionnées dans I'arrété du 17 mai 2006 relatif
aux antennes régionales de lutte contre les infections nosocomiales

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

Les centres de coordination des soins en cancérologie (3C)

Les équipes de cancérologie pédiatrique

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

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

Les consultations hospitaliéres d'addictologie




Les consultations hospitalieres de génétique

La nutrition parentérale a domicile, a I'exception des cas ou le patient est pris en charge par une structure d'hospitalisation a
domicile

Les unités hospitaliéres sécurisées interrégionales (UHSI)

Les unités sanitaires en milieu pénitentiaire (USMP ; ex UCSA)

Les chambres sécurisées pour détenus

Les permanences d'acces aux soins de santé mentionnées a l'article L. 6112-6 du code de la santé publique, dont la prise en
charge des patients en situation précaire par des équipes hospitaliéres a I'extérieur des établissements de santé

3. Les économies 2015 ciblées sur la dotation annuelle de financement

v' 11,6M€ au titre de la modulation de la DAF MCO (ex-HL) : axe 1 du plan d’économie - le
renforcement de I'efficacité de la dépense hospitaliére

Dans le cadre du plan triennal d’économies ONDAM 2015-2017, il est prévu 11,6 M€ sur la DAF MCO.

Dans ce contexte et dans l'attente du modéle de financement des hépitaux de proximité pour 2016,
l'activité de médecine des ex-hdpitaux locaux sera financée en 2015 selon un modeéle transitoire avec
une modulation de la DAF sur la base des données d’activités pour les seuls établissements sur-dotés
et de fagon a dégager les 11,6 M€ du plan triennal. Le niveau de surdotation des ex-hdpitaux locaux a
été évalué a 34,8M€ par rapport a une application du modéle T2A classique ce qui implique une
économie limitée a un tiers de la sur-dotation et pour la seule année 2015.

Cette modulation porte uniquement sur lactivité hospitaliere étant entendu qu’une provision,
impactant également vos bases régionales DAF MCO, sera identifiée et sanctuarisée dés 2015 pour
permettre un financement ciblé des actes et consultations externes (ACE).

Le montant de cette enveloppe a été estimé a 1M€. Elle a été composée en tenant compte d’'une part,
de la valorisation des consultations déclarées en 2014 par les établissements pour un montant de
600KE (source PMSI) et d’autre part par ponction, au prorata des bases établissements 2015 (source :
HAPI), d’'un montant forfaitaire de 400K€ au global. Cette provision doit permettre une valorisation des
ACE sur la base des données 2015 considérant que la délégation des crédits sera effective d’ici la fin
de la campagne budgétaire en fonction de I'activité réalisée au cours de cette année.

v Application du plan d’économies a la psychiatrie: axe 2 du plan d’économie - virage
ambulatoire

Dans le cadre du plan d’économies ONDAM 2015-2017, il est prévu 10M€ pour I'exercice 2015 (dont
9,3M€ sur les dotations DAF et 0,7 M€ sur les tarifs OQN).

Une méthodologie de répartition des économies entre les dotations DAF régionales a été élaborée par
la DGOS et I'ATIH tenant compte, d’une part des observations formulées a 'occasion des mises en
réserve prudentielles en 2014, d’autre part des orientations de la stratégie nationale de santé pour la
santé mentale.

Trois axes d’analyse ont été ciblés, chaque axe ayant un poids identique :
e Réduction des hospitalisations non pertinentes (taux de recours a I'hospitalisation temps
plein) ;
e Développement des alternatives a I'hospitalisation a temps plein (taux d’hospitalisation a
temps partiel de jour par rapport au temps plein) ;
e Reéduction des écarts de financement interrégionaux (dépenses assurance maladie/habitant -
DAF, OQN et ville).




L'impact de la présence sur les territoires d’unités d’intérét national (UMD/UHSA) a été neutralisé, les
taux d’attractivité et de fuite des régions ont été pris en compte, ainsi que I'évolution des indicateurs
au cours des cing derniéres années pour tenir compte de la dynamique des régions. La réflexion sera
poursuivie en 2015 sur d’autres points nécessitant des expertises complémentaires.

v Evolution des modes de prise en charge en SSR: axe 2 du plan d’économie - virage
ambulatoire

Dans le cadre du plan d’économie, il est prévu 55M€ (dont 41,25M€ en DAF et 13,75M€ en OQN) a
ce titre. La DGOS a établi avec I'ATIH une clé de répartition des 41,25M€ d’économies attendues sur
les dotations annuelles de financement SSR.

Deux axes d’analyse ont été retenus :

Axe 1 : Développement des prises en charge ambulatoires

L’effort d’économie ne porte que sur les régions dont le taux d’hospitalisation partielle est inférieur, en
2013, a la moyenne nationale. L’effort des régions concernées est proportionnel a I'écart de leur taux
d’hospitalisation temps partiel a la moyenne nationale, pondéré du taux d’accroissement des journées
d’hospitalisation partielle si celui-ci est supérieur au taux d’accroissement des journées en
hospitalisation compléte.

Axe 2 : Réduire les écarts interrégionaux

La seconde moitié des économies est imputée aux régions dont la DAF moyenne par jour
d’hospitalisation dans les établissements sous DAF est supérieure a la moyenne nationale, a due
proportion de leur écart.

Les deux axes retenus président a la répartition inter-régionale des économies attendues. A I'échelle
régionale, il appartient aux ARS de moduler les DAF notifiées aux établissements en tenant compte
des axes ci-dessus présentés, mais également des éventuelles spécificités des établissements de
santé — notamment en termes de positionnement dans les territoires ou de technicité des prises en
charges.



Annexe X. Accompagnements ou mesures ponctuelles

Cette annexe a pour objet de vous présenter les délégations allouées au titre d'accompagnements ou
de mesures ponctuelles pour lesquelles les mesures concernées sont détaillées ci-apres.

Le Crédit d’Impét Compétitivité Emploi (CICE)

Comme I'année derniére, la présente circulaire actualise, sur la base des derniéres données d’activité
disponibles sur 2014, les montants AC alloués en non reconductible, par la circulaire du 29 décembre
2014, aux établissements privés a but non lucratif du champ MCO ex-OQN ne bénéficiant pas de
l'avantage fiscal du CICE mais dont les tarifs 2014 ont néanmoins été impactés.

Le complément de crédits ainsi accordés au titre du différentiel entre I'impact calculé sur la base des
données 2013 et déja délégué et celui fondé sur 'année 2014, s’éléve a 0,4M€.

Le pacte de responsabilité

Les mesures d’exonérations de charge décidées dans le cadre du pacte de responsabilité (baisse de
1,8 point du taux de cotisation famille pour les rémunérations n’excédant pas 1,6 SMIC en 2015 et
exonération totale de cotisations au niveau du SMIC) prennent effet au 1*' janvier 2015 et concernent
les établissements privés lucratifs et non lucratifs.

Comme pour le CICE, il a été arbitré de reprendre aux établissements bénéficiaires le gain lié a ces
exonérations de charges. A ce titre, une reprise de 12,8M€ est opérée en DAF reconductible sur les
établissements de santé privé a but non lucratif financés exclusivement sous DAF. S’agissant des
établissements privés a but non lucratif relevant du secteur MCO, les modalités de reprises vous
seront précisées ultérieurement.

Compensation exceptionnelle EPO sur les forfaits de dialyse péritonéale : Compléments

La présente circulaire délegue 0,4M€ en AC non reconductible au titre des forfaits D15 et D16 pour les
établissements réalisant une activité de dialyse péritonéale. Cette délégation vient en complément des
crédits alloués 2éme circulaire 2014 sur la base des consommations recueillies dans le PMSI pour les
10 premiers mois de I'année 2014. Le complément en année pleine sera le cas échéant délégué
ultérieurement.

Les études nationales des colts (ENC)

Les crédits qui vous sont délégués pour un montant de 2,6M€, concernent le financement de la part
variable relative a la participation des établissements a TENC MCO, 'ENC HAD et a lTENC SSR
(établissements sous DAF1) 2013. Il est également tenu compte des régularisations liées aux
versements antérieurs en fonction de la participation effective des établissements.

Soutien exceptionnel aux établissements en difficulté

A titre exceptionnel, un accompagnement a hauteur de 57M€ dont 3M€ spécifiquement destinés aux
établissements du secteur privé ex-DG sont versés en crédits AC et DAF non reconductibles par cette
circulaire afin d’accompagner les établissements de santé dans leur retour a I'équilibre, leurs
difficultés de trésorerie et leur dynamique de transformation.

Ces aides versées a titre exceptionnel, doivent avoir pour contrepartie la poursuite des actions de
redressement des hdpitaux concernés. Il conviendra de veiller par conséquent a ce que l'allocation
des aides respecte strictement un principe de dégressivité pour tenir compte de la trajectoire de retour

! Le financement des établissements sous objectif quantifié national doit intervenir en paralléle dans le cadre
de la circulaire de délégation des crédits FMESPP.



a I'équilibre engagée par les établissements. Les contrats de retour a I'équilibre devront acter ce
principe.

Accompagnement exceptionnel Yondélis

Dans le cadre de linstruction NDGOS/PF2/2014/48 du 11 février 2014, le Yondelis® trabectedine
dans la prise en charge des patients atteints de sarcomes de tissus mous évolués, bénéficie d’un
soutien exceptionnel a son financement sur la base du tarif de responsabilité par une aide a la
contractualisation a hauteur de 1M€.

Ce soutien est délégué aux régions sur la base des consommations renseignées par les
établissements dans FICHCOMP-ATU pour I'année 2014. La répartition interrégionale de la dotation a
été calculée au prorata du nombre de patients pris en charge par établissement de santé.



Annexe Xl : mesure de sensibilisation a la prescription sur la liste en sus
(article 63 de la LFSS pour 2015)

Contexte

Les dépenses de médicaments en sus restent trés dynamiques: + 7,3% en 2013 pour les
médicaments et une tendance qui se maintient en 2014.

Le niveau de croissance ces dernieres années n'a pas été tant di a la prise en charge de l'arrivée de
nouvelles molécules « innovantes » au sens de I'évaluation par la haute autorité de santé (c’est-a-dire
avec une Amélioration du Service Médical Rendu | a Ill) qu'aux extensions d’indication dont
certaines ont une ASMR peu importante (IV ou V) au regard des comparateurs pris en charge
via les tarifs hospitaliers.

Quelques exemples : un certain nombre de médicaments sont inscrits en sus parce qu’innovants dans
une indication (ex : cancer du colon pour Avastin®, mésothéliome pleural pour Alimta®), mais sont
utilisés massivement dans des indications d’ASMR 4 ou 5 par rapport a des produits « intra-GHS »
(ex : cancer du sein pour Avastin®, cancer du poumon pour Alimta®).

On estime a plus de 500M<€ les dépenses de la liste en sus occasionnées par des prescriptions
dans des indications d’ASMR 4-5 versus des produits « intra-GHS », qui sont beaucoup moins
chers.

A ces niveaux faibles, voire inexistant, d’'amélioration du service médical rendu, il est clair que des
traitements alternatifs a ces médicaments colteux sont disponibles dans de nombreux cas et
devraient étre privilégiés ; ils constituent autant de gisements d’économies possibles pour la
collectivité sans dégrader la qualité des soins dispenser ni diminuer les chances du patient.

L’objectif de la mesure votée en LFSS

Le mode de prise en charge sur la liste en sus (100%) n’incite pas du tout les prescripteurs a modérer
leur recours produits de cette liste, au contraire.

L’objectif de l'article 63 de la LFSS est de mettre en place un mécanisme d’incitation financiére en
faveur d’'une prescription plus efficiente, a compter du 1° mars 2015. Il s’agit de créer un levier
supplémentaire pour faire évoluer les comportements des prescripteurs lorsque des traitements
alternatifs existent, sans perte de chance pour les patients.

Le principe retenu

L'article 63 de la LFSS pour 2015 a créé, pour certains GHM concentrant d'importantes dépenses de
médicaments en sus, un dispositif de minoration forfaitaire de leur GHS en cas de prescription
associée sur la liste en sus.

Ce dispositif n’étant pas une mesure de rendement, il a été prévu parallelement de réintégrer la
masse financiére équivalant a la minoration forfaitaire dans les tarifs des prestations d’hospitalisation,
au 1er mars 2015.

» Quels sont les GHS visés ?

Deux GHS sont visés, ils concernent les séances de chimiothérapie tumorale et non tumorale. A eux
deux, ils concentrent prés de deux tiers des dépenses de médicaments en sus.

Fonctionnement concret du dispositif

Pour les GHS concernés, dés lors qu’au moins un médicament en sus sera prescrit a 'occasion du
séjour, a compter du 1er mars 2015, I'établissement se verra rembourser le tarif du GHS minoré d’'une
participation forfaitaire de 40 €. Ce forfait de 40 € est appliqué une seule fois quel que soit le nombre
de médicaments prescrits sur la liste en sus a I'occasion du séjour, dés lors qu’il y en a au moins un.

Ce dispositif ne change rien au montant pris en charge par I'assurance maladie au titre de la liste en
sus : les produits sui y sont inscrits demeurent remboursés a 100%. Le forfait de 40€ s’applique a la
facturation du séjour.




> Exemple (« fictif ») chiffré

Si le tarif de la séance s’éléve a 300€, avec, en moyenne nationale dans I'ensemble des
établissements de santé, 50% de séances donnant lieu a une prescription en sus, et compte tenu
d’'une minoration forfaitaire fixée par arrété a 40€, le tarif sera revalorisé a 320¢€".

Sur ce nouveau tarif majoré, & compter du 1° mars 2015 :

e si séance sans prescription de médicament en sus, alors I'établissement de santé percevra
320€;

e si séance avec prescription d’au moins un médicament en sus, alors I'établissement de santé
percevra un tarif minoré de 40€, soit 280€.

En moyenne, a comportement inchangé, les établissements de santé continueront de percevoir 300€
par séance. Au niveau de chaque établissement, des variations, en plus ou en moins, pourront étre
observées sur leurs recettes d’activité en fonction de leur propre profil de prescription et de son écart
a la moyenne nationale.

A comportement de prescriptions inchangé, ces variations sur les recettes n’excéderont toutefois pas
quelques dizaines de milliers d’euros sur 'année et il importe, notamment dans le cadre des dialogues
autour du CBU, de sensibiliser les établissements et les prescripteurs a lintérét collectif d’une
prescription plus efficiente, privilégiant dés que cela est possible et médicalement justifié, un produit
moins cher, pris en charge dans les tarifs hospitaliers.

! Toutes choses égales par ailleurs



