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L e contexte de la
reforme




208 milliards d’euros de soins en France en 2019
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Un systeme de soins financeé essentiellement par I’activité
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Le constat . une performance perfectible

« Un niveau de dépense élevé
- La France se situe au 3éme rang pour le niveau des dépenses de santé derriere la Suisse et les USA

- La dynamique des dépenses est supérieure a la progression de la richesse nationale de I'ordre de 2% sur la période
1950 a 2015. Depuis 1980, I'écart moyen est de 1%.

» Des résultats de santé perfectible

Espérance de vie 3 la NaiSSance Hommes / Totsl/ Femmes. Années, 2017 au derniéres dennees dispanivies
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Une réeforme ambitieuse
mais progressive




Une vision définie e
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La proposition de réforme

Finalités de la réforme

Prendre en compte les

évolutions épidémiologiques (pathologies
chroniques et vieillissement) et favoriser le suivi au
long cours centré sur les résultats pour le patient

Responsabiliser les acteurs sur la qualité globale
délivrée
Renforcer la prévention

Transformer l'offre et inciter a la coordination

Favoriser la réactivité du systéme tout en
responsabilisant les acteurs sur leurs pratiques

Véhicules de paiement

Paiement au suivi

Paiement a la qualité etala
pertinence

Paiement a la séquence

Paiement pour la structuration et
au service

Paiement a l'acte / séjour

Orientations cibles

Forfait ville/hépital pour le suivi des

pathologies chroniques

Paiement a I'épisode de soins
(Hopital/ville:hopital /SSR)

Rénovation du modeéle de financement PSY

Appui au regroupement et au travail en
équipe

T2A, CCAM (RIHN et NABM) révisées,
ajustées et favorables a Finnovation

Une régulation proactive, lisible et transparente

Un accés a l'innovation dans le systeme de santé facilité

Rénovation du modele de financement des
établissements des DOM
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Une application legislative et reglementaire progressive

* Loi de financement pour 2018

- L’article 51 crée la possibilité d’expérimenter des modes de financement innovants

« Loi de financement pour 2019
- Creation de modes de financement au forfait pour la prise en charge de pathologie chroniques

- Création d’une enveloppe de financement a la qualité de 200M€ pour les établissements

* Loi de financement pour 2020

Création d’'un financement forfaitaire pour 'accompagnement des patients aprés un traitement contre le cancer

Financement mixte des hépitaux de proximité

Réforme du financement des soins en psychiatrie et en soins de suite et de rééducation

Révision de la nomenclature médicale et création d’'un haut conseil

« Loi de financement pour 2021
- Réforme du financement des urgences

- Introduction d’un financement mixte pour les activités de médecine
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Focus : financement de la psychiatrie

avec les acteurs

Les
principes

de la La réactivité et la capacité a développer de nouvelles activités sont au
cceur du projet de réforme. Le calibrage de ces compartiments sera

réforme
soumis au groupe technique.

Le modéle de financement est commun pour les différents
établissements de psychiatrie. La montée en charge de cette unification
des modalités de financement sera progressive et le curseur sera fixé

La base de financement des régions est populationnelle avec une sur-
pondération de la populations mineure et une prise en compte de la
précarité. L’ajout d’autres critéres, les modalités de ventilation intra

régionale seront discutés au sein des groupes techniques —

La qualité avec des indicateurs spécifiques élaborés avec les acteurs et
une enveloppe propre au secteur pour la recherche constituent la
reconnaissance de la maturité du secteur

—

Les compartiments de financement du modele commun

Qualité Dotation populationnelle

Indicateurs sur les parcours
(urgence par ex), ambulatoire,
prévention (suicide et
somatique)

Dotation socle régionale basée
sur la population (avec
survalorisation des mineurs) et
la précarité.

Réactivité
Incitation aux établissements
qui réduisent les files d’attente
ou les délais de prise en
charge

A
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Développement

Enveloppe annuelle pour
développement nouvelles
activités et parcours

Recherche
Enveloppe nationale déclinée
en région dédiée a la
recherche en psychiatrie




Focus : Financement des services d’urgence
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Financement au nombre de sorties standard

=|QVIA 10



