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Les travaux sur I'évolution
du modeéle de financement




Une réforme avec 8 compartiments de financement

EX
DE LIDARIT! . . P » .
ET DE LA SANTE Direction générale de I'offre de soins

Fresreaind

PSYCHIATRIE : L’activation d’une combinaison de plusieurs modalités de financement, en
substitution des financement historiques, dans un Objectif de Dépenses unique

La prise en compte de la qualité > IFAQ + Qualité du codage

Activités spécifiques
Des compartiments dédiés aux activités supra-régionales, > 50, Nouvelles activités
aux nouvelles activités, a la structuration de la recherche Transformation

pour soutenir la transformation du secteur Struct. de la recherche

Dotation file active
Un compartiment de financement pour valoriser I'activité des
établissements en incitant aux alternatives & I'hospitalisation >

- Poids de ces
temps plein

compartiments
laissé a la main de
chacune des

catégories
d’établi t
Un compartiment de financement dédié a la réduction proactive > srabissemen
des inégalités territoriales, qui met en relation un besoin de +-T8% Dotation Populationnelle
santé et une enveloppe de financement
FHP Le choix des poids des compartiments sera decide par chaque fédération. G

PRIVES _ §
.-"“ Ay

Pour le privé, les simulations ont été réalisées sur 78 % a 83 % de DFA et
10 & 15 % de dotation populationnelle.



Une dotation populationnelle majoritaire pour le public

EX

MINISTCRL

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

et
g

La dotation populationnelle oriente une part majoritaire des financements historiques vers une
reduction des inégalités de dotations, et une adaptation de I’offre aux territoires

L’ambition

La structuration
de la dotation

Comment ga
fonctionnera

Ce qui reste a
faire

+ Modeéle de rattrapage et non de convergence : toutes les régions voient leur moyens progresser mais

-

Direction générale de I'offre de soins

Le premier objectif de la dotation populationnelle est de réduire les inégalités territoriales - objectif de
reduction de moitié des écarts de financement constatés, sur un temps donné (5 ans a confirmer)

plus rapidement pour celles qui sont aujourd’hui defavorisees.

La dotation populationnelle sera répartie entre régions en prenant en compte les critéres suivants :
taux de pauvrete, taux d’isolement, densité de psychiatres, offre médico-sociale adaptés aux patients psy et
en appliquant une surpondération de la population mineure.

La dotation populationnelle n’aura pas le méme poids dans le financement des ES selon leur statut :
probablement autour de 80% pour les ES ex-DAF et autour de 15% pour les ES ex-OQN (principe de
fongibilite)

Au niveau national, la dotation populationnelle assure le rééquilibrage entre les régions. Pour cela, les
enveloppes de financement sont allouees a I'echelle regionale uniquement.

Chaque région détermine ensuite ses propres criteéres d'allocation infra-régionale, a partir d'une liste
indicative nationale, en concertation avec le comité d'allocation de ressources.

Actualiser les trajectoires régionales : septembre 2021
Simuler les travaux d’allocation régionale sur des régions participantes : octobre 2021

FHP
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Une valorisation de I'activité a préciser

gy
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e
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La dotation file active vise a reconnaitre les dynamiques d’activité des
établissements

+ Compartiment particuligrement sensible puisqu’il constitue une introduction de la variable « activité », dans
L’ambition le financement du secteur « ex DG » et représente |le probable compartiment majoritaire pour le financement
du secteur ex « OQN ».

» Le compartiment DFA est une sous-enveloppe de l'objectif de dépenses « Psychiatrie », répartie selon une
clef qui peut étre le nombre de journées, pour I'hospitalisation en temps plein ou en temps partiel, ou le
nombre d’actes annuels, en ambulatoire, affectes a un patient sur une année civile.

Comment ca

fonctionnera » Contrairement au financement par GHS dans le cadre de la « T2A » en MCO, ou par prix de journée dans le
secteur ex « OQN » en SSR ou en Psychiatrie, les valeurs unitaires payees par I'assurance-maladie ne sont
donc pas des prix « prospectifs », mais une variable « rétrospective » de distribution d’une enveloppe

fermée .
Ce qui reste a - Mettre a disposition de simulations selon les scénarios définis = En cours
faire « Faire évoluer la classification? < Echange avec le GT

FHP
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Un compartiment DFA majoritaire dans le privé

> Une segmentation a affiner pour tenir compte de l'intensité de prise en

charge (scénario D en cours de discussions pour simulations V2) :

Hospitalisation compleéte :

Hospitalisation partielle
et autres alternatives :

F'onderatlun 23@”..13;( 1{]€!Max -13€ / Max
12 181 Soraot 1% St
Pondération -30€ / Max -9€ [ Max o€ | Max

PeC Alternatives de Temps Complet

?'Qo ,
Séjour Hospitalisation Plfa;::il;?:lm Appartement
thérapeutique | a domicile . - thérapeutique
thérapeutigue

Pon deratlon
duhe

Pondération
nfant
Atelier NS /
HDJ HDJ Hospltallsatlon therapeut

Temps Partiel I 70

Pondération issue

dU"E de 'observé, non
hiérarchisé entre
Enfant 144 305 208 425 - 145 =

adulte et enfant
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Les compartiments qualité et codage

EN
ﬁ%ﬁo‘{ﬁg&m 1 Direction générale de I'offre de soins
Deux compartiments dedies (IFAQ et Qualite du codage) integrent la prise en compte

de la qualité au sein du modeéle

A compter de 2022 les établissements de psychiatrie sont éligibles a la dotation complémentaire IFAQ,

L’ambition orientée vers la mesure de la qualité de prise en charge et des organisations
+ En sus un compartiment, de nature transitoire a priori, est crée pour inciter a 'amélioration de la qualite du
codage

Intégration des établissements de psychiatrie au dispositif IFAQ qui implique
+ La definition d'une liste d'indicateurs qualité pris en compte pour 2022 a partir des indicateurs
existants : indicateurs dossiers patients HAS et indicateurs développés par 'ATIH sur base PMSI
+ La définition des modalités de valorisation des résultats obtenus en cohérence avec les principes
d’'IFAQ : rémunération du niveau atteint et de la progression, logique de comparaison entre
établissements

Comment ga
fonctionnera

Au-dela de 2022, les professionnels soulignant a juste titre la faiblesse des indicateurs existants car portant
essentiellement sur la prise en charge somatique, des travaux sont engagés pour definir une feuille de
route a 5 ans sur le développement de nouveaux indicateurs en psychiatrie

+ Arréter la liste d'indicateurs pour 2022 = automne 2021

. + Definir les modalités de valorisation, dans un cadre sécurisé, pour 2022 = 51 2022
+ Stabiliser les parameétres de valorisation de la qualité du codage

faire Stabiliser | stres de valorisation de | lité du cod

Ce quireste a

NIQUES
HOPITAUX
PRIVES

FHP
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Un décret publié tres tardivement

= |Le décret en Conseil d’Etat a été publié le 29 septembre 2021 :

= Un texte sans évolution majeure depuis la derniére version d’avril 2021 et
insatisfaisant car :
= Une année 2022 sous un dispositif de dotations avec disparition de la
facturation des prix de journée.
= Absence d’intégration d’un meécanisme de régularisation sur l'activité
réelle pour le compartiment DFA. Pb de valorisation des 1 d’activité.

= Prise en compte trés restrictive de I’effet champ = uniquement créations |

d’établissements et fusions / absorptions.
= A la suite de discussions avec le Ministere, un accord de principe a été
trouvé en faveur d’une régularisation de l'activité sur 2022 et prise en
compte des autorisations ARS récentes et a venir.

= | es prochaines étapes :

= Signature du protocole d’accompagnement des réeformes du financement.

= Reéception d’'une V2 des simulations d’'impact pour les établissements.

= Travaux sur les arrétés d’application afin de préeciser les modalités de mise en
ceuvre de la réforme : fin 2021 - début 2022.
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Ce qui est prévu pour 2022

EN
MINISTERC —
DES SOLIDARITES Direction générale de I'offre de soins

MISE EN PLACE DU MODELE TRANSITOIRE
RAPPEL DU SEQUENCEMENT (2)

Acomptes calculés
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Focus sur la procédure de financement 2022

m] Avance mensuelle = 1/6¢ des recettes 1¢" semestre 2021

15/01/22

[ JANVIER 2022

Notification OD PSY

Montants des compartiments

15/02/22 e —————— B

Montants des compartiments par région

i Montant des compartiments par établissement ] Versement mensuel
DECEMBRE 2022
Dotation complémentaire

{ FEVRIER 2022

Si financement 2022
< recettes AMO
2021
FHP CLINIQUES

HOPITAUX
P S Y PRIVES
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Les données d’activité deviennent la facturation

> Une utilisation du RIM-P pour le financement des établissements PSY :

= La description de lactivité participera a la valorisation DFA avec un enjeu |
d’amélioration de la segmentation et d’'une meilleure valorisation de l'intensité de
prise en charge. i
= Les travaux de simulation de I'ATIH se sont appuyés sur les RSF en absence |
de cohérence entre le RIM-P et les RSF.
= En absence de facturation de RSF en 2022, la qualité du RIM-P prend une
importance décisive pour la valorisation de I'activité.

= Un compartiment dédié a 'amélioration de la qualité des données (environ 100
M€ de financement pour les établissements publics et privés).

= Le compartiment dédié au financement a la qualité s’applique en 2022 pour la
psychiatrie et prévoit des indicateurs calculés a partir des données de I'ATIH :

Indicateurs sur base médico administratives .

Taux de séjours longs (hors soins sans Taux de patients qui bénéficient d'une consultation dans
consentement) les X mois a I'issue d'une hospitalisation

— ] ———————— -




La production de données 2022

Le PMSI (RIM-P)
Dotation File Active 78 %

Dotation Qualité de codage:l_ 2%

ﬂ lanvier 2022 | 4.\ ,q) Dotation IFAQ

/

U Avril 2022 ] PMSI

[ Notification ]

Versement
dotation
complémentaire

H Juillet 2022 ] PMSI

b Valorisation PMSI

ﬂ Octobre 2022 J PMSI

a2
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Une amélioration des données a accélérer

= Des fichiers structure a fiabiliser :

= Les fichiers structure doivent faire I'objet de contréle de cohérence entre l'activité
autorisee et les unités meédicales.
= Cela doit concourir a 'automatisation du typage des données d’activité selon
les autorisations ou reconnaissances contractuelles obtenues (UM).
= Objectif d’'améliorer le codage de l'activité et affiner la segmentation de la
DFA selon l'intensité de prise en charge.

‘}.
= Un FICHCOMP HTP a renseigner pour alimenter les travaux sur la DFA :

= Création d’'une nouvelle variable pour 2022 : Modalité de la venue.
= 2 caracteres avec 5 Valeurs selon la prédominance de la Prise en charge au
cours de la venue :
> Individuelle et intervenant unique
> Individuelle et plusieurs intervenants
» En groupe et intervenant unique
» En groupe et plusieurs intervenants
» Sismothérapie

FHP CLMIOUES

PITAUX
P S Y PRIVES



Focus sur le fichier structure

Entrée du
patient

Ex :

LE FICOM
(FICHIER COMMUN de STRUCTURE)

/ RSF| Résumé Simplifié de Facturation (RSF) : DMT (autorisation et tarif) I
» UFH/| Unité Fonctionnelle d’Hébergement (UFH) : description « géographique I

\ ou fonctionnelle » de I'établissement
UM | unite médicale (UM) : description des Activités Médicales autorisées ou

relevant d’'une reconnaissance contractuelle

établissement (FINESS) avec 3 autorisations en HC
UM 1  Psychiatrie temps plein

UM 2  Centre de Crise

UM 3  Pédo-psychiatrie

NIQUES
%PI]AUX
PRIVES



Retenir la date de I'AG FHP-PSY suivie d’une
journée d’études sur les chantiers de réeformes !

16 decembre 2021 de 9h a 17h

15




Questions diverses

16




Ce qui est prévu pour 2022

Une mise en ceuvre de la réforme avec peu de visibilité sur la mise en
ceuvre pour 2022 :

Disparition de la facturation des prix de journée au fil de IPeau le 1°" janvier 2022 =
passage a un systeme de dotations de financement.

Publication de la LFSS (fin 2021)

05/01 : notification de 'avance mensuelle janvier et février (ARS) [Calcul = 1/6é™e recettes janvier — juin 2021]
15/01 : détermination de 'ODPSY (DGOS)

30/01 : détermination des montants des compartiments (DGOS)
15/02 : détermination des montants des compartiments par région (DGOS)

28/02 : détermination des montants des compartiments par établissement (ARS) avec versement mensuel

31/12 : dotation complémentaire si les financements 2022 sont inférieurs aux recettes AMO 2021 (ARS)

FHP

CUMoUES
HOPITAUX
P S Y PRIVES
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Analyse simulation DFA V1
Réforme du financement PSY

18




Analyse du fichier de simulation V1

= Un fichier incomplet avec de nombreux écarts :

— Une sous-estimation évaluée a 39 M€ :
— Le montant total OQN de 759 M€ est sous-évalué de 24 M€ par rapport au réalisé 2019.
— Le montant global du fichier DFA est sous-évalué de 20 M€ (592 M€ annonceés en GT le 09 juillet).

— Les données sont biaisées pour de nombreux établissements :
— Problemes de FINESS, données aberrantes non expliquées, files actives « oubliées », probleme
d’affectation de I'activité (crise / postcure, etc.).

— Un manque important d’'informations :
— Absence de diffusion des CA Assurance maladie 2019.
— Absence de transmission des données des établissements privés non lucratifs adhérents FHP-PSY.

= Une analyse par établissement délicate :

— L’absence des données CA Assurance maladie 2019 nécessite l'utilisation des
données ATIH selon un périmetre identique.

— La comparaison directe entre PJ et la valorisation journaliere de I'activité sur le

compartiment DFA donne une tendance mais minore I'impact :
— Nécessite de redresser du poids du compartiment DFA (78 %).
— La valorisation journaliére integre le PJ et 'ensemble des forfaits (PHJ, PMS, ENT, etc.).

FHP CLMIOUES

PITAUX
P S Y PRIVES .
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Des simulations tardives et partielles

= Des simulations V1 peu abouties diffusées fin juillet :

= Elles ne concernent qu’un compartiment (sur 8) et sont largement biaisées
car : il manque 39 M€ dans la base, les données sont incomplétes, etc.

= Mais nous observons les tendances du modele DFA gui pénalise notamment
les prises en charge spécialisées (1/3 des établissements FHP).

= |es effets sont contraires aux objectifs de la réforme !

Plus le PJ est élevé en HC plus 'impact de la DFA Les établissements spécialisés sont globalement
est important perdants avec la réforme du financement PSY

40% 60,00%
20% ’ 40,00%

” 50 100 150 200 250 300 350 400 450 20’00% | | | | |

oo

. T —
-40% . . -~ -20,00%
-60% -40,00% ’I ”
-80% ’ -60,00%

= | es prochaines étapes :

= Poursuite des travaux en interne sur la base de propositions d’évolution du
: lon + fine de la DFA : gé : ' dultes).

FHP CLMIOUES
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Quelques enseighements du fichier V1

= En hospitalisation compléte, les impacts potentiels sur les activités
spécifigues sont majeurs (scénario A) :

Pédopsy Géronto Post cure Centre de crise

Entre -46 % et +8 % Entre -46 % et -7 % Entre-34%et-5% Entre-33 % et +34 %

= En hospitalisation de jour, le modeéle favorise la prise en charge
collective et pénalise fortement la prise en charge individuelle :

Collectif Collectif L Individuel Individuel
Modalités de Prises en charge 1 intervenant 2 intervenants et+ Valorls.atlon’DFA 1 intervenant 2 intervenants et+
(PY0) (PY2) (1/2 journée) (PY1) (PY3)
Moyenne sur les 107 cliniques DMT 230-04 42,75 € 52,76 € 124,08 € 186,01 €
77,81€
Moyenne sur les 3 cliniques DMT 803-04 48,91 € 60,69 € 142,83 € 238,04 €

= Un effet similaire est observé sur 'HDJ infanto-juvénile.

21




Indicateurs pour la réforme du ticket
modeérateur PSY

22




Une grille potentiellement a 24 tarifs pour le public

ProEosition d’aiustement par secteur o

‘o
Do...
S/[i
(o]
. . 70
Grille nationale des TJP sur le secteur DAF GO
En couleur : les valeurs dans une fourchette de 20€ .S'
HC HP
Enfant Adulte Enfant Adulte
INc)n sectorisé et non mixte 484 285 371 243
Partiellement sectorisé et non mixte 1486 460 667 374
Entierement sectorisé et non mixte 750 550 670 400
INon sectorisé et mixte 520 552 412 483
Partiellement sectorisé et mixte 988 841 870 636
Entierement sectorisé et mixte 821 723 677 466

Regroupements difficiles a visualiser

FHP
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Une grille de 4 a 8 tarifs pour le privé

Scénario 1

Scénario 2

HC HP HC HP
Enfant Adulte Enfant Adulte

Enfant Adulte Enfant Adulte -

Hors centre de crise 405 132 261 154

349 135 255 157 :
En centre de crise 541 176 261 154
Ajout d’'une segmentation pour les centres de crise
Utilisation pour les patients de moins de 18 ans de la DMT spécifique 1J
Des impacts positifs du scénario 2 sur la pédopsy mais peu de
differences sur la répartition des gagnants et perdants
Impact réforme TM PSY sur recettes AMO+AMC (scénario 1) Impact réforme TM PSY sur recettes AMO+AMC (scénario 2)

6,00%
5,00% 5,00%
4.00% 4,00%
3,00% 3,00%
2,00% |H 200%
1,00% o
0005 g .............m..mu||||||||||||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|||||||||||||||||||||||||I|||I||||||||||H ;gzj

1.00% | HHHWHW’“ NS ARG BR R RRE SN ARSRAREER o WWHHH'H'”J"%"&'";:Mmsmmwamggggg5§§§§§§§§5§§§§
2,00% -2,00%
-3,00% -3,00%
4,008 -4,00%
-5,00% -5,00%
-6,00% -6,00%

FHP Des impacts négatifs sur les prises en charge spécialisées (effet cumulatif avec la ry
PSY réforme du financement) : '
e » 64 % perdants pour les ES avec tarifs spécifiques VS 12 % perdants pour les autres. 24



