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Les hôpitaux de proximité : définition financière

Critères de la liste fixée par arrêté 

1 Basée sur les autorisations 

• en médecine avec un nombre de séjours inférieur à 5500

• n’est autorisé ni en chirurgie, ni en obstétrique

2 Le territoire (constitué de l’ensemble des communes situées à moins de 20 minutes de l’établissement) répond à au moins deux 
des quatre critères suivants :

• La part des personnes âgées de plus de 75 ans et plus supérieure à la moyenne nationale 9%

• La part de la population vivant sous le seuil de pauvreté supérieure à la moyenne nationale 14,3%

• La densité de population est inférieure à 150 habitants au km2, indicateur OCDE

• La part de médecins généralistes pour 100 000 habitants inférieure à la moyenne nationale (99  médecins)

3 Les ARS ont également la possibilité de proposer des établissements ne répondant pas aux conditions s’ils remplissent l’un des 
deux critères suivants :

• L’établissement fonctionne avec des médecins en exercice mixte ville-hôpital. Il peut s’agir de médecins ayant une activité 
libérale dans un cabinet en ville ou en structure d’exercice coordonné qui exercent également au sein de l’hôpital de 
proximité, mais aussi de médecins salariés des centres de santé mis à disposition auprès de l’hôpital de proximité

• Sur son territoire de 20 minutes, L’établissement est le seul offreur à détenir une autorisation de médecine
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Périmètre : Liste des HP de 2018 
Source : DIAMANT Produits 
Compte financier 2017
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Périmètre : Liste des HP BFC de 2018 
Source  :  DIAMANT Compte financier 2017
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Part fixe (70% par ex)

Dotation complémentaire sur la base de critères populationnels, 
territoriaux, organisationnels (+/-20% par ex)

Complément tarifaire (peut être = 0)

+

Dotation 
forfaitaire 
garantie

(DFG)

+

Dotation HPR 
pour les 

prestations suivies 
d’hospitalisation 

Les ACE, les prestations non suivies d’hospitalisation (ATU, FFM, SE…) sont financées selon le droit commun 



Modèle de financement :  entre DGF et dotation 
par l’activité 

La DFG (dotation forfaitaire garantie) 

La DFG peut être supérieure à 100% des recettes historiques

Part Fixe 

• Pour 2016 ➔ Recettes N-1 (80% des recettes historiques)

• Pour 2017 et 2018 et 2019 ➔Moyenne des recettes N-1 et N-2 (70% des recettes historiques) 

La DOP (Dotation organisationnelle et populationnelle)

• Calibrée sur X% des recettes historiques (+/- 10% des recettes historiques pour 2016 et +/- 20% des 
recettes historiques pour 2017 et 2018) pour 2019 aussi

• Construite sur un indice de modulation basé sur les critères d’éligibilité relatifs au territoire :

➢ la part de population âgée de plus de 75 ans 

➢ la part de population située en dessous du seuil de pauvreté

➢ la densité de population

➢ la part de médecins généralistes pour 100 000 habitants

➔ La DOP est d’autant plus importante que le territoire est fragile   

➔La DOP est calibrée au niveau national et déléguée par la région avec une marge de manœuvre

Modèle de financement :  entre DFG et dotation HPR



Le complément à l’activité

• Si l’activité de l’année n valorisée est < à la dotation forfaitaire, l’ES ne perçoit que la DFG

• Si l’activité valorisée est > à la dotation forfaitaire, l’ES perçoit alors un complément de recettes par 
rapport à sa DFG de sorte à bénéficier du montant correspondant à l’activité valorisée 

Les premiers arrêtés de versement 2019 sont basés sur la DFG 2018 jusqu’à la notification de la DFG 2019 qui 
sera notifiée fin mai, début juin 2019 effectuée chaque mois via les arrêtés versement pour les ES ex DG

Secteur ex DG : La comparaison est effectuée chaque mois via les arrêtés versement pour les ES

Modèle de financement :  entre DFG et dotation HPR
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Modèle de financement :  entre DGF et dotation 
par l’activité 

68 906 890,68

67 813 362,10

64 240 988,29

69 964 893,42 70 075 010,35

68 308 580,14

61 000 000,00

62 000 000,00

63 000 000,00

64 000 000,00

65 000 000,00

66 000 000,00

67 000 000,00

68 000 000,00

69 000 000,00

70 000 000,00

71 000 000,00

2016 2017 2018

Trajectoire financière Hôpitaux de proximité 
valorisation activité versus HPR

Périmètre : Arrêtés liste Hôpitaux de proximité 
Source : ARS BFC 

Financement à la valorisation de l'activité Dotation HPR

Ecarts  2016 : 1 058 002,74 € 
Ecarts 2017 : 2 261 648,25 €
Ecarts 2018 : 4 067 591,85 €

Modèle de financement :  entre DFG et dotation HPR



Modèle de financement :  entre DGF et dotation 
par l’activité 

2016 2017 2018

Etablissements sous DFG 7 9 10

Etablissements sous dotation HPR 14 12 11
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En 2015 : 
10 Etablissements 
financés en T2A
Et 10 financés en 
dotation global pour 
la médecine 
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par l’activité 
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par l’activité 
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Résultats consolidés
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Enjeux et perspectives 

Pas de modèle prédéfini : l’enjeu est celui des missions 

Réforme 
des EHPAD

T2A

Réforme 
SSR

Urgences et 
Consultations non 

programmées 

Consultations avancées
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Enjeux et perspectives 

Missions

Financements

Modèle de financement :  entre DGF et dotation HPR


