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CIRCULAIRE N° DGOS/R1/2011/ du XXX relative a la campagne tarifaire 2011 des
établissements de santé

Validée par le CNP le 23 décembre 2011 - Visa CNP 2011-326

Date d'application : Immédiate

NOR :
Classement thématique : Etablissements de santé

Catégorie : Directives adresseées par le ministre aux services chargés de leur application,
sous réserve, le cas échéant, de 'examen particulier des situations individuelles,

Résumeé ; Fixation des ressources d'assurance maladie des établissements de santé

Mots-clés : hopital — cliniqgue — établissements de santé — tarification a lactivité —
dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide & la contractualisation —
dotation annuelle de financement

Textes de reférence :

o Code de la sécurité sociale, notamment les articles L.162-22-6, L..162-22-13, L.174-1,
L.174-1-1, D.162-6 & D.162-8, R.162-32 a R.162-32-4, R.162-42 a R.162-42-4, et
R.174-2 ;

o Code de la santé publiqgue, notamment les articles L..6145-1 et suivanis, R.6145-1 et

suivanis ;
o Lol n°2003-1189 du 18 décembre 2003 de financement de la securité sociale et




notamment son article 33 modifié ;

o Decret n® 2007-1931 du 26 décembre 2007 modifié portant diverses dispositions
financieres relatives aux etablissements de santg, notamment son article 4 ;

o Arrété du 23 décembre 2009 fixant les montants du forfait journalier hospitalier prévu
a l'article L. 174-4 du code de la sécurité sociale ;

o Arrété du 22 décembre 2006 pris pour I'application du A du V de l'article 33 de la loi
n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de |la sécurité sociale ;

o Arréte du 29 octobre 2008 fixant le modele de suivi et d'analyse de Fexécution de
I'état des prévisions de recettes et de dépenses des établissements publics de santé
et des etablissements de santé prives mentionnés aux b et ¢ de ['article L. 162-22-6
du code de la sécurité sociale ;

o Arrété du 13 mars 2009 modifié pris pour l'application de Particle D. 162-8 du code de
la sécurité sociale |

o Arrété du 29 mars 2011 modifié fixant pour 'année 2011 les dotations régionales
mentionnées a l'article L..174-1-1 du code de la sécurité sociale et les dotations
regionales affectees aux missions d’'intérét général et a 'aide a la contractualisation ;

o Circulaire n°DGOS/R1/2011/125 du 30 mars 2011 relative a la campagne tarifaire
des établissements de santé ;

o Circulaire n°*DGOS/R1/2011/443 du 9 novembre 2011 relative a la campagne tarifaire
2011 des etablissements de santé ;

o Circulaire n® DGOS/R1/2011/ XXX du X décembre 2011 relative a la campagne
tarifaire 2011 des établissements de sante.

Annexe :
Annexe | . Montants régionaux MIGAC, DAF

Diffusion : Les établissements sous tutelle doivent étre destinataires de cette circulaire
selon le dispositif existant au niveau régional.

La presente circulaire vise a préciser les conditions d'alfocation, aux établissements de santé
de vos régions, des ressources complémentaires qui vous sont aujourd’hui déléguges en
complément des trois précédentes circulaires relatives a la campagne 2011 (circutaires de
reference du 30 mars 2011, du 9 novembre 2011 et du X décembre 2011).

Vos dotations régionales sont majorées a hauteur de 157,45M€ supplémentaires, dont
142, 24M€ au titre des missions d'intérét géneral et a 'aide a la contractualisation (MIGAC) et
15,21M€ au titre de Fobjectif des dépenses d'assurance maladie (ODAM).

1. Dégel partiel des crédits mis en réserve

Compte tenu des perspectives dexécution de 'ONDAM hospitalier 2011, au vu des
derniéres donnees d'activité disponibles, il a été décidé de déléguer une partie des crédits
mis en réserve en début de campagne 2011 & hauteur de 100 ME.

Comme je vous l'avais annonce, la répartition entre les régions est effectuée pour moitié, au
prorata des montants mis en réserve et pour moitié sur la base d'un coefficient multiplicateur
calculé a partir de I'écart entre I'évolution regionale de Vactivité (corrigeée de I'évolution
démographique) et la moyenne nationale.

Vous frouverez en annexe le détail de la répartition régionale de cette délégation.



Compte tenu des exigences en termes de rigueur d'utilisation des crédits d'assurance
maladie, les attributions de crédits devront étre orientées pricritairement vers des
établissements en difficulté financiere mais qui ont démontré leur capacite a reduire leurs
charges et a mener les réformes nécessaires. Ainsi, ces attributions devront observer les

conditions suivantes ;

» lLes crédits devront étre orientés prioritairement vers les établissements présentant
une situation financiére dégradeée. Vous ciblerez en priorité les etablissements suivis
par le comité des risques financiers en 2011 ou susceptibles de 'étre en 2012 ;

« |es etablissements bénéficiaires devront obligatoirement :

- disposer d'un projet médical et d'un contrat de retour a I'équilibre financier validé par
I'ARS, confirmantla crédibilité de sa strategie de retour a ['équilibre et son
positionnement au sein de |'offre de soin de son territoire ;

- présenter une trajectoire de retour a I'équilibre financier positive sur 'année 2011 -
constatée sur la base des données les plus récentes- (les établissements devront
présenter les realisations effectives - en termes de diminution des charges - en 2011
au titre de leur plan de redressement).

[l vous est demandé de remonter au niveau national, au plus tard pour la fin du mois de
janvier, une note détaillant les choix d'allocation des crédits sur la base de ces criteres.

2. Les mesures MERRI "Soutien exceptionnel a la recherche clinique et a
'innovation”

Dans le cadre du plan Alzheimer 2008-2012, il est alloue un financement a i'cbservatoire
national de recherche sur fa maladie d'Alzheimer (ONRA) hébergée au CHU de Toulouse,
L’ONRA participe a l'évaluation exhaustive et continue de la typologie des études de
recherche en cours en France, de leur avancement et de leur intégration dans la recherche
internationale, en particulier inferrogeable dans les registres d'essais cliniques, tels que
« clinical trials.gov ».

Par ailleurs, il est alloué un financement au profit de |'activité de la cellule SIGAPS SIGREC, au
sein du CHU de Lille pour fa collecte des données d'activité en matiere de recherche des
établissements de santé, effectuée via ces logiciels.

3. Les mesures ponctuelles

Il est décidé la délégation de crédits ponctuels d'un montant de 57 M€. Une partie de ces
credits est allouée de fagon ciblée selon les difficultés rencontrées par les établissements de

sanié,



4. lLe suivi de la campagne 2011

Vous aurez bien noté la demande de remontées d’information mentionnée ci-dessus relative
a 'emploi des crédits attribués apres dégel.

Afin que les services de l'administration centrale puissent suivre I'allocation des dotations
aux etablissements de santé, je vous demande de renseigner précisément l'outit ARBUST
(ARBUST pour les ressources des établissements antérieurement sous DG et ARBUST ex-
OQN pour les ressources des établissements ex-OQN).

Je compte sur votre collaboration, sachant que ces éléments permettront de préparer dans
les meilleures conditions possibles la campagne budgétaire 2012.

Le Ministre du travail, de 'emploi et de la
sante
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