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Hopitaux de proximité




i FHF Modeéle de financement adapté aux missions et au
fonctionnements des hopitaux de proximité

LFSS 2020

e Seécurisation de l'activité de médecine par une
garantie pluriannuelle déterminée en fonction
de l'activité antérieure et de la qualité
* Octroi d’'une dotation de responsabilité
territoriale pour acces a des consultations
spécialisées, des plateux techniques et
équipements de télésante
* Valorisation des liens avec les professionnels
exercant en ville avec indemnisation des temps
« non cliniques »

« Adapter les modalités de
financement aux nouvelles missions
des hbpitaux de proximité pour
favoriser le lien entre la médecine
de ville et ’"h6pital pour une prise
en charge coordonnée »




IMESURE LEGISLATIVE PROPOSEE

Loz | STRATEGIE DE TRANSFORMATION
DU SYSTEME DE SANTE

Propositions portées dans le PLFSS 2020

o Un financement garanti de l'activité de Proposer un modele de financement:
médecine réalisé par les hopitaux de

proximité, couplé le cas échéant a des -' o qui offre de la Vvisibilite aux

établissements et qui n’est pas tourné
vers la production d’actes;

recettes a l'activité

o Une dotation complémentaire: o favorise la complémentarité des
°* pour soutenir les missions et le acteurs dans la réalisation de missions
fonctionnement spécifique des « partagées » avec les acteurs du

hopitaux de proximité

territoire;
« qui tient compte des organisations I-'
mises en place par les CPTS o soutient l'exercice  mixte des

d’indemniser les médecins décloisonnement des pratiques et de

libéraux y exercant, pour des leur implication dans la vie de
’I .
temps « non cliniques ». I'établissement.

Texte soumis a des évolutions rédactionnelles d’ici son dépo6t a

’Assemblée Nationale en octobre




ARCHITECTURE GLOBALE

STRATEGIE DE TRANSFORMATION
DU SYSTEME DE SANTE

OBJECTIFS
* faire des modalités de financement un levier d’évolution des pratiques
pour davantage de coopération et de décloisonnement
e sécuriser les activités socles des hopitaux de proximité
* financer de nouvelles missions dont certaines seront organisées par les
CPTS et partagées avec les acteurs du territoire

)

ARCHITECTURE GLOBALE

1- 3- Un financement de
: une garantie
de financement complétée le cas e pour les activités
échéant de recettes liées a I'activité « optionnelles » (SSR,
médecine d’urgence...)
2- Une * |es différents compartiments du
prenant en compte modele de financement MCO:
I'organisation des missions élargies , MIGAC
des hopitaux de proximité définies * le échéant, les actes
dans la LOTSS. chirurgicaux dérogatoires d

N 4



LA GARANTIE PLURIANNUELLE DE FINANCEMENT DE

LACTIVITE DE MEDECINE

STRATEGIE DE TRANSFORMATION
DU SYSTEME DE SANTE

PRINCIPES

* Fixation d’une garantie de financement de l'activité de médecine sur la base de 100% des recettes

historiques (moyenne des deux années antérieures) pour 3 ans

* Le montant de cette garantie est comparée de fagcon mensuelle a la valorisation de I’activité (séjours

de médecine valorisés aux tarifs T2A):

* Sila garantie est > recettes T2A : I'établissement per¢oit le montant de la garantie
* Sila garantie est < recettes T2A: I'établissement percoit le montant des recettes T2A
* Auterme des 3 ans, le niveau de la garantie est revu sur la base notamment des recettes

effectivement percues sur les 3 années
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Recettes annuelles de I’Hprox

* En TO, moyenne des deux années précédentes
** Selon des modalités a définir




DE NOUVEAUX HOPITAUX DE PROXIMITE DES

Liberst + Eguta + Fraervat
REPURLIQUE FRANCAISE
M
DFs.
r

STRATEGIE DE TRANSFORMATION
DU SYSTEME DE SANTE

OBJECTIF : ENGAGER LA DYNAMIQUE DE STRUCTURATION DES SOINS DE PROXIMITE, PARALLELEMENT
A LA MONTEE EN CHARGE DES CPTS DES 2020

VAGUE 1- PRINTEMPS 2020: LES ETABLISSEMENTS CONCERNES PAR LA REFORME DE 2016

Aujourd’hui 241 établissements sont labellisés hopitaux de proximité sur la base d'une activité de
médecine et de criteres de fragilité du territoire (ces derniers n'ont pas vocation a étre maintenus).

Tous ne satisfont pas, actuellement, aux missions et activités socles définies par l'article 35.

PROPOSITIONS:
» Afin d'accompagner ces établissements vers le modeéle cible d'organisation il est proposé l'inclusion,
pour un an, de ces établissements sur la liste des hopitaux de proximité;

* |Is bénéficient des 2020 des nouvelles modalités de financement et d’un accompagnement des ARS
pour tendre vers le modele cible;

e En 2021, leur intégration au label « nouvelle version » sera examinée selon la nouvelle procédure
mise en place.

VAGUE 2- AUTOMNE 2020: ETABLISSEMENTS REPONDANT AU CADRE DE DEFINITION (QUI SERA
STABILISE A LA FIN DU 2nd SEMESTRE 2020)




Modele de financement adapté aux missions et au fonctionnements des

F H F hopitaux de proximité

BOURGOGNE FRAMWNCHE-COMTE

La FHF est plut6ot satisfaite par les grandes lignes de ce nouveau modele financier, qui
répond a ses préconisations, mais sera vigilante sur la déclinaison opérationnelle
(garantie de financement a 3 ans dont les modalités de fixation seront déterminées par
décret, idée d ‘enveloppe populationnelle...)

Enveloppe de 100 M€ pour |’ hbpital de proximité : D'ou vient la ressource ? Comment
sera-t-elle utilisée ?

Comment maintenir les hopitaux MCO de « service public », qui sont indispensables en
terme d’acces aux soins et qui ne peuvent pas équilibrer leur modele économique
? (Idée une dotation socle)

Comment compenser (par des activités de parcours et de santé publiques et dans I’
intérét des finances sociales par pathologies évitées ou mieux suivies) la disparition
d’activité CO pour des hopitaux généraux qui deviennent H de proximité ?
& Est-ce que la stabilisation sur 3 ans concerne bien tout le financement de
I’"hb6pital ou seulement Médecine SSR ....et pas les recettes Cet O ?

Gouvernance des hbpitaux de proximité qui reste a définir...




Secteur PA
financements complémentaires et CNR




*EHF

BOURGOGNE FRAMWNCHE-COMTE

Financements complémentaires en 2019 : Crédits reconductibles

Hébergement Temporaire en sortie
Astreintes IDE Nuit en EHPAD d’hospitalisation

Fin des candidatures : 27 septembre

Fin des candidatures : 4 octobre

Unités psychiatrie de la Personne
Agée en EHPAD

Unités PHV

en cours d’élaboration non publié

Fin des candidatures : 4 octobre


https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/experimentation-astreinte-infirmier-de-nuit-en-ehpad
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/hebergement-temporaire-en-sortie-dhospitalisation-0
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/experimentation-unite-psychiatrie-de-la-personne-agee-en-ehpad

Crédits Non Reconductibles en 2019

*EHF

EI"IIJRI:.-.-IZII:NE FRANCHE-COMTE

Appel a candidature Sans appel a candidature Crédits Prévention

Amélioration des conditions de vie Situations critiques et/ou complexes en e Pérenniser et d’élargir le programme

au travail SSIAD OMEGAH sur un plan quantitatif et

Fin des candidatures : 20 septembre patient dont la prise en charge en soins prise en charge des frais y afférents
est supérieure 3 2 000€) (250€/1)

Professionnalisation et attractivité Traitements et molécules onéreux * Financer les projets retenus en

des personnels en ESMS Situations sanitaires exceptionnelles réponse aux Appels a Candidatures

ou a Projets (déja lancés ou a lancer
dans le cadre CF) sur l'une ou l'autre
des thématiques suivantes : les
approches non médicamenteuses
et/ou I’Activité Physique Adaptée
(impliquant un renfort de moyens
humains)

e Financer des projets territoriaux
spécifiques sur les autres
thématiques portées dans la

) circulaire MS 2019.

Fin des candidatures : 20 septembre comme un épisode de canicule ou de
grippe hivernale, principalement

pour le renfort de personnel,

Amélioration de l'efficience du secteur
: soutien des ESMS en difficulté
(investissements immobiliers, contrat

Gratification de stages de Retour a I’Equilibre Financier

fin des candidatures 30 septembre CREF, ...) et appui aux ESMS dans le

cadre de la mise en ceuvre d’une

organisation plus performante

(mutualisation, restructuration, ...

Services civigues en ESMS
Fin des candidatures : 30 septembre




PLFSS MS




PLFSS MS

BEOURGOGME FRAMCHE-COMTE
Poursuite de la
neutralisation de la
convergence négative

50 M€
OndamMS 2,8% Poursuite de la
OGD MS 3,2% ’ converg(e);\ﬁiev';arlfalre
Ondam PA 2,9 % .“ 210 M€
OGD PA 4,1 %
Ondam PH 2,6 % ‘
OGD PH 2,4 % Modernisation des v Développement IDE

Nuit en EHPAD
15 M€

services a domicile
50 M€

énéralisation de la
prime ASG pour
I'ensemble des AS
HPAD ayant suivi la
formation

Investissement
130 M€



PLFSS MS

*EHF

BOURGOGHNE FRAMCHE-COMTE

Les autres mesures qui concernent le secteur médico-social :

> En direction des proches aidants :

- Indemnisation du congé de proche aidant, pour limiter les pertes de revenus liées aux périodes pendant
lesquelles les aidants sont contraints d’aménager / réduire / cesser leur activité pour pouvoir s’occuper d’un
proche.

& Indemnisation d’une durée maximale de 3 mois sur 'ensemble de la carriére, montant équivalent a celui de
I’allocation journaliere de présence parentale (entre 43 et 52 € selon la composition du foyer)

L Le colt de la mesure est estimé a environ 100 M€ / an, intégrant la prise en charge des droits a I'assurance
vieillesse.

- Déploiement de solutions de répit pour éviter I'épuisement des proches aidants (accueils de jour ou séjours) :
L 15 M€ y seront consacrés en 2020

> Sur le secteur du handicap :

- Le financement de la prise en charge des ressortissants francais handicapés a I’étranger est transféré a la CNSA et
intégrera les structures a destination des adultes

U Le PLFSS 2020 prévoit 90 M€ sur 3 ans pour une « transformation de I'offre » et la mise en place de solutions
alternatives dans les régions ou se concentrent 90 % des départs vers la Belgique (IDF, HdF, Grand-Est)



FHF

BOURGOGNE FRAMWNCHE-COMTE

PLFSS MS

Positions FHF

Le PLFSS marque un effort sur le champ PA (médicalisation, IDE de nuit, généralisation prime
ASG...) et constitue un signe encourageant mais traduit une politique tres « court-termiste » :
pas d’engagements pluriannuels ni de réel signal sur le financement a long terme de la
réforme du grand age (qui nécessitent 10 Mds € de ressources pérennes supplémentaires a
horizon 10 ans)

En particulier, 'augmentation plus importante de 'OGD PA est surtout la conséquence d’une
reprise sur réserves de la CNSA alors que cette ressource est non pérenne et limitée.

Question de I'attribution d’une ressource nouvelle : cf. proposition FHF d’affectation d’une
part du remboursement de la dette sociale en extinction pour financer la réforme du grand-
age des 2020 en contrepartie d’un décalage du remboursement de la dette sociale (courrier
commun avec 13 fédérations du secteur)

En I'absence de ressource nouvelle, le taux d’évolution de ’'ONDAM global oblige a un jeu de
« vases communicants » entre les secteurs en ponctionnant de plus en plus a terme
I’'ONDAM établissements de santé.

Sur le champ PH, la progression moindre de 'OGD PH par rapport a 'ONDAM PH délégué
pose question



Nos Rendez Vous

e 17 et 18 octobre Congres Autonomie 4.0 au Havre
* 24 octobre College DAM/DRH a Dijon

25 octobre Matinée Impacts MJPM
e 13 Novembre College DA GHT a Beaune
e 11 décembre Convention et Journée d’échanges au Palais des Congres
de Beaune
 Juin ou juillet 2020 Congres FHF-BFC a Besancon




