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Résumé : fixation des ressources d’assurance maladie des établissements de santé.
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cement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation — dotation annuelle de
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Références:
Code de la santé publique, notamment les articles L.6145-1 et suivants, R.6145-1 et suivants;

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 a D.162-8, R.162-32 a R.162-32-4, R.162-42 a R.162-42-4 et R.174-2;

Loi n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale, et notamment son
article 33 modifié;

Décret n° 2007-1931 du 26 décembre 2007 modifié portant diverses dispositions financiéres
relatives aux établissements de santé, notamment son article 4;

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

Arrété du 29 octobre 2008 fixant le modeéle de suivi et d’analyse de I'exécution de I'état des
prévisions de recettes et de dépenses des établissements publics de santé et des établisse-
ments de santé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité
sociale;

Arrété du 13 mars 2009 modifié pris pour I'application de I'article D.162-8 du code de la sécurité
sociale;

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

Arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif des dépenses d’assurance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a l'article
L.162-22-9 du code de la sécurité sociale;

Arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 de la dotation nationale de financement des
missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a l'article L.162-22-13
du code de la sécurité sociale;

Arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif des dépenses d’assurance maladie
mentionné a l'article L.174-1-1 du code de la sécurité sociale;
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Arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif quantifié national mentionné a I'article
L.162-22-2 du code de la sécurité sociale;

Arrété du X 2017 fixant, pour I'année 2017, les dotations régionales mentionnées a l'article
L.174-1-1 du code de la sécurité sociale et les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation ainsi que le montant des transferts
prévus a l'article L.174-1-2 du code de la sécurité sociale

Annexes:
Annexe IA. — Montants régionaux MIGAC.
Annexe IB. — Montants régionaux ODAM (DAF PSY et DAF MCO) .
Annexe IC. — Montants régionaux USLD.
Annexe Il. — Mesures de reconduction et mesures relatives aux ressources humaines.
Annexe lll. — Plans et mesures de santé publique.
Annexe [IV. — Financement des études médicales.
Annexe V. — Nomenclature des missions d’intérét général MCO.
Annexe VI. - La dotation de soins USLD.

Annexe VII. — Investissements hospitaliers.

Annexe VIIl. = Innovation, recherche et référence.

Annexe IX. — Economies.

Annexe X. - Accompagnements ou mesures ponctuelles.

La ministre des affaires sociales et de la santé a Mesdames et Messieurs les directeurs généraux
des agences régionales de santé (pour mise en ceuvre).

L'ONDAM établissements de santé pour 2017 est porté a 79,2 Md€, en progression de 2 % par
rapport a 2016, représentant une évolution de 1,5 Md€.

Cette évolution des ressources d’assurance maladie, constitue un effort important en faveur des
établissements de santé dans un contexte particulierement contraint.

Comme en 2015 et 2016, les actions d’efficience qui seront menées en 2017 concernent particu-
lierement:

- le renforcement de l'efficacité de la dépense hospitaliere et notamment l'optimisation des
achats hospitaliers (programme PHARE);

- le «virage ambulatoire » avec le développement des prises en charge ambulatoires par substi-
tution intra et extra muros sur le champ de la chirurgie, de la médecine, de la dialyse, du
SSR et de la psychiatrie avec, notamment, le développement de I'hospitalisation a domicile,
I'accompagnement de la réduction de la durée moyenne de séjour en hospitalisation compléte
et la prévention des ré-hospitalisations;

— I'amélioration de la pertinence du recours aux soins permettant de réduire les actes jugés
inutiles ou redondants;

- la recherche de l'efficience de la prescription hospitaliere pour les produits de santé et les
transports de patients.

Ces évolutions des organisations et des modes de prises en charge doivent permettre de limiter
le taux global national d’évolution de la masse salariale en 2017 a 2 % contre 1,5 % en 2015 et
2016. En effet, j'ai souhaité que le taux d'évolution national de la masse salariale soit révisé a la
hausse en 2017 pour tenir compte de I'impact des mesures salariales annoncées en 2016 (deuxieme
tranche du dispositif parcours professionnel-carriére-rémunération, augmentation de la valeur du
point, plan attractivité, etc.).

L'évolution des tarifs hospitaliers pour 2017 en MCO

J'ai souhaité que la campagne 2017 soit une campagne équitable, comme I'année précédente.
C’est la raison pour laquelle le taux d’évolution moyen des tarifs est commun aux deux secteurs
hospitaliers et s’éléve a — 0,9 % (contre — 1 % en 2016) avant prise en compte de la reprise liée aux
exonérations de charges du crédit d'impo6t compétitivité emploi (CICE) et du pacte de responsabilité
qui s’éleve cette année a 0,49 %.
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Cette construction tarifaire est fondée sur une anticipation réaliste de lI'augmentation des
volumes d’activité, tout en respectant la prudence nécessaire en regard de l'indispensable respect
de 'ONDAM 2017.

De plus, les tarifs sont affectés d'un coefficient prudentiel dont la valeur est fixée cette année a
— 0,7 %. En cas de respect de 'ONDAM, les ressources correspondantes pourront étre restituées
en fin d’année, partiellement ou totalement, comme cela a été le cas lors des exercices précédents.

La politique tarifaire menée en 2017 s’inscrit dans la continuité de celle menée les années précé-
dentes en poursuivant, en les amplifiant, les incitatifs au développement de la chirurgie ambula-
toire et des prises en charge alternatives a I’hospitalisation conventionnelle telles que la dialyse hors
centre et I’hospitalisation a domicile. Ainsi, avant prise en compte des exonérations de charges et du
coefficient prudentiel, les tarifs de dialyse hors centre sont préservés et ceux de I'HAD progressent
quant a eux de 0,7 %.

Par ailleurs, les efforts entrepris en faveur de la mise en ceuvre de la neutralité tarifaire, qui vise
a mieux articuler les tarifs des prises en charge avec les colts constatés pour les établissements de
santé en réduisant les sur et les sous financements extrémes, sont également poursuivis.

Enfin, j"ai, comme I'an passé, souhaité qu’un soutien spécifique en faveur des tarifs d’'obstétrique
soit poursuivi en 2017, ciblé sur les activités sous financées d'accouchements par voie basse.

La campagne budgétaire MIGAC/ODAM 2017

Dans le cadre de la présente circulaire, 15.9 Md€ vous sont alloués (dont 6 Md€ en MIGAC,
8.9 Md€ sur 'ODAM, 1 Md€ en DAF USLD), ce qui représente 95,5 % du montant total des dotations
pour 2017 hors mises en réserve prudentielles 2017.

Les délégations relatives a cette premiére circulaire (toutes enveloppes confondues) se décom-
posent de la maniére suivante:

11.2 Md€ au titre de vos bases régionales;

4.6 Md€ au titre de mesures 2017 déléguées en justification au premier euro (JPE);

0.1 Md€ au titre de I'ensemble des autres mesures 2017.

Ces mesures nouvelles se déclinent selon les grandes catégories suivantes: mesures salariales
et catégorielles, plans et mesures de santé publique, investissements hospitaliers, recherche et

innovation, etc. Vous trouverez le détail qui vous permettra d'orienter la notification des crédits au
sein de vos régions respectives dans les différentes annexes thématiques de cette circulaire.

Les mises en réserve prudentielles 2017

Comme chaque année depuis 2010, des mises en réserve de crédits sont effectuées de maniere
prudentielle en début de campagne afin de garantir le respect de 'ONDAM.

Le niveau de ces mises en réserve s’éléve pour 2017 a 412 M€ sur 'ONDAM établissements de
santé dont:

280 M£ via le coefficient prudentiel MCO, correspondant a une minoration tarifaire de 0,7%;

96 M€ de mises en réserve sur la DAF (SSR/PSY);

20 M€ sur I'objectif quantifié national (OQN), soit I’équivalent d’'une minoration tarifaire de 0,7%;
16 M€ sur le FMESPP ;

En fonction du respect de 'ONDAM, les crédits mis en réserve pourront étre versés aux établis-
sements en fin d’exercice, comme les années précédentes.

La réeforme de financement des activités de soins de suite et de réadaptation

L'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2016 relatif a la réforme
des établissements de soins de suite et de réadaptation (SSR) prévoit la mise en place d'une période
transitoire du 1°" mars 2017 au 28 février 2018, qui combine les modalités antérieures de finance-
ment (DAF et OQN) et la part activité de la dotation modulée a I'activité (DMA). Le financement de
missions d’intérét général et d'aide a la contractualisation propres au champ des établissements de
SSR est poursuivi sur I'année 2017. Egalement, la dotation complémentaire permettant l'incitation
financiére a I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins (IFAQ) est désormais également
ouverte aux établissements de SSR qui remplissent les criteres d’éligibilite.

Les modalités de mise en ceuvre de la campagne budgétaire pour 2017 des établissements de
soins de suite et de réadaptation feront I'objet d’une instruction ad hoc.
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En effet, les spécificités de la période de financement transitoire ainsi que les derniers ajuste-
ments techniques et la publication de I'ensemble des textes juridiques rendent nécessaire la publi-
cation différée des éléments relatifs aux délégations budgétaires de ces établissement. Dans cette
perspective, leur financement demeure fondé en totalité sur la base des anciennes modalités (DAF
et OQN) jusqu’aux premiers versements de la fraction de financement en dotation modulée a I'acti-
vité (DMA). Ces premiers versements permettront également la régularisation des montants pergus
par les établissements de SSR depuis le 1° mars 2017, pour prendre en considération I'application
du modele transitoire depuis cette date.

Le financement des établissements de santé autorisés en psychiatrie

Des travaux sont menés, dans le cadre du comité de pilotage de la psychiatrie, dans I'objectif
de définir un socle commun de principes de modulation intra-régionale des dotations annuelles
de financement, a partir des criteres utilisés actuellement par certaines ARS, et de réfléchir a une
meilleure harmonisation des tarifs de prestation OQN.

Les éléments issus de ces travaux seront communiqués aux ARS et pourront, le cas échéant,
servir de base a la répartition des ressources entre les établissements de santé. Par ailleurs, ces
travaux permettront de nourrir la réflexion du comité de pilotage sur I'évolution des modalités de
financement des établissements de santé autorisés en psychiatrie.

Cette évolution prendra notamment en compte le projet de décret fixant les priorités du projet
territorial de santé mentale, en cours de publication. Ce texte définit comme objectifs, pour les
établissements de santé autorisés en psychiatrie: d'organiser I'accés précoce au diagnostic; de
mettre en ceuvre des délais appropriés d'accés aux soins, y compris somatiques; de renforcer les
prises en charge ambulatoires, si besoin intensives, afin de favoriser le maintien de la personne dans
son milieu de vie ordinaire et limiter le recours a I'"hospitalisation temps plein; de permettre |'acces
aux soins de recours; de favoriser le développement de soins de réhabilitation; de se coordonner
avec les acteurs sociaux et médico-sociaux pour des parcours de santé et de vie sans rupture.

La stratégie nationale d’amélioration de la qualité de vie au travail

Notre systeme de santé doit faire face a de nouveaux défis qui interrogent profondément son
organisation, ses modes de fonctionnement, et les pratiques professionnelles de ceux qui travaillent
au quotidien a prendre soin de nos concitoyens. Le vieillissement de la population, le développe-
ment des pathologies chroniques, mais aussi les progres technologiques et les avancées médicales,
nous obligent a repenser I'organisation des soins et les modalités de prise en charge. Les établis-
sements de santé évoluent pour s’adapter aux nouveaux besoins, conditions et modes de prise en
charge. En réponse a ces évolutions, j'ai souhaité élaborer une stratégie nationale d’amélioration de
la qualité de vie au travail pour les professionnels médicaux et non médicaux exergant en établisse-
ments de santé et médico-sociaux. Cette stratégie s’articule autour de 3 axes majeurs:

v Donner une impulsion nationale pour porter une priorité politique;
v Améliorer I'environnement et les conditions de travail des professionnels au quotidien;

v Accompagner les professionnels au changement et améliorer la détection des risques
psychosociaux.

Sa déclinaison au niveau régional et local doit étre une préoccupation pour chacun des acteurs
du systeme de santé dont les ARS sont I'un des pivots.

L'aide que vous apporterez a la réalisation des engagements pris dans ce cadre et la créativité de
VvOs services pour apporter une réponse au plus prés des besoins du terrain seront déterminants
dans la réalisation des objectifs d’amélioration de la qualité de vie au travail des professionnels de
santé déclinés au sein de cette stratégie.

A titre d’exemple, la stratégie prévoit un appui financier pour I'aide a la constitution des équipes
pluridisciplinaires de santé au travail ainsi que la création d’'une mission nationale « qualité de vie
au travail » placée aupres du directeur général de |'offre de soins, chargée de recenser, valoriser et
diffuser les bonnes pratiques, et d'évaluer |'efficacité de la stratégie. Elle prévoit également la mise
en place de conciliations au niveau local et national afin d’intervenir sur les conflits internes au
plus tot, dans un cadre approprié, pour éviter leur aggravation et leurs conséquences en termes de
risques psychosociaux. Pour ce faire, un médiateur national a été chargé de préfigurer I'organisa-
tion de ces médiations; il remettra prochainement ses préconisations et elles se traduiront par des
actions dans le courant de I'année 2017. C'est sur cette base que des crédits pourront étre notifiés
en cours d’exercice.
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Le soutien aux établissements en difficultés

Afin d’accompagner les efforts d’efficience et de restructuration de |'offre de soins engagés par
les établissements de santé, vous veillerez a mobiliser prioritairement les crédits dont vous disposez
au sein du fonds d’intervention régional (FIR).

A titre exceptionnel, un accompagnement par des aides nationales a caractére non reconductible
pourra étre envisagé a la demande expresse des directeurs généraux d’ARS. Les aides nationales
seront réservées aux établissements qui formalisent contractuellement leur trajectoire de retour a
I’équilibre financier a court terme et qui rencontrent des difficultés de trésorerie.

Vous trouverez le détail relatif aux aides versées par la présente circulaire en annexe X.

Les tarifs journaliers de prestation

Le niveau des tarifs journaliers de prestation (TJP) entre établissements est tres hétérogene et
entraine une inégalité dans le reste a charge des patients qu’il est nécessaire de modérer.

Dans le cadre de mon engagement relatif a I'accés aux soins, je vous demande donc de veiller a
ce que les regles de calcul énoncées dans le décret n°2009-213 du 23 février 2009 soient strictement
respectées par les établissements de santé. Dans ce cadre, vous poursuivrez la baisse progressive
des TJP supérieurs de plus de 15 % au niveau auquel ils devraient étre, en application des régles
susmentionnées.

Pour les établissements concernés, la diminution du TJP devra atteindre un minimum de 3 % en
2017 par rapport au TJP actuellement fixé.

Par ailleurs, et pour les établissements non concernés par cette baisse, le Il de I'article 33 de la
LFSS pour 2004 prévoit un encadrement de I'augmentation des TJP. Cette limite maximale d’aug-
mentation des TJP, qui s’appliquait déja dans le champ MCO, a été étendue au SSR en application
de l'article 82 de la LFSS pour 2017.

Suite a la fusion des anciens 2¢ et 3¢ sous-objectifs, c'est désormais le taux d'évolution du nouveau
sous-objectif « Dépenses relatives aux établissements de santé» qui devient la référence pour le
plafonnement de I'évolution des TJP.

Pour cette année, I'augmentation des TJP ne pourra donc pas excéder + 2 %.

Vous veillerez également a ce que |'évolution des TJP dans le champ psychiatrique demeure
modérée et n‘excede pas, en tout état de cause, I'évolution des charges correspondantes des
établissements concernés.

De maniére générale, le contexte budgétaire global doit vous conduire a étre particulierement
attentifs au respect de vos dotations régionales limitatives. Il est, en effet, de votre responsabilité
de maintenir un pilotage renforcé de I'utilisation des ressources qui vous sont accordées.

Par ailleurs, je souhaite de nouveau rappeler que I'ensemble des établissements de santé publics
et privés financés au sein de 'ODMCO, y compris ceux d'hospitalisation a domicile, sont éligibles
aux dotations MIGAC.

Je vous invite enfin a veiller a ce que I'outil HAPI soit précisément employé permettant ainsi un
suivi fiable et continu des ressources budgétaires 2017.

Je compte sur votre collaboration et vous remercie pour votre action.

La ministre des affaires sociales et de la santé,
MaRrisoL TOURAINE

BO Santé - Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 5



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

bL'eaL € 69'G6282 09702 62L 00000 06 — e zL 2629 2L - 10'G26 SOE L sajeuoifigs suonejop ejo)
a0'6hL 0€'0EY 2 92150 5¢ 28045 L - 5902 25'902 T - v9'sLE GG Woa
Ge'Le 10'7L6 £8'r18 0l 88'929 - 16'806 16806 — 16'80¢ L1 usipu| uegaQ
Ge'Le 886Gt 5661 9 0926 - G0'vey G0'vey — £r'e8G 6 anbiume|y
Ge'Le €6'9€G 09'759 1 GE'erE — 09'L6Y 09'L6Y — 0c'9ey 1T aueAng
Ge'Le 88'65 6¢'28E 9 00'80¢€ — LE'SY LE'GY — 6¥'Lyl L adnojapeng
€L'EI9 € G€'G98 G¢ GE'eSL 0L 81’62k 8y — 0t'98L 0L 0b'98L 0L — 8€'6Y5 062 L auteyjodonow asuely
€6'ee L0'6CL L (AWK 1g'LeL - 9520t G 9620 6 — LE'96C 66 Inzy p 8103-sad|y-80uano.d
2’98l eL'GL6 L 8v'188 Ly 6EGLY T £6°006 € €5°006 € - G9'£60 LS aul07-e[-ap-shed
1z'981 99'%0¢ € 9€'95T 7y 8T'9ve ¢ - ATAS v'aGe € - 18’661 29 alpuewioN
[z'981 16'G/8 ¥ L¥'286 79 75190 ¥ - 7988 G 7988 G - 1C'799 911 dduel4-ap-siney
LEP8Y 15’186 18'6L6 19 60'8EZ ¥ — 80'cyl 9 80°cyl 9 - £v'86L 721 a|uendoQ
0'86¢ €r'80L 1 09'L¢6 €21 18'869 21 — 88'ae 81 83'GvE 8L — 04'99 G/¢ aduel4-ap-9|
474 29'161 9v'ece - Gg'eze 6g'eze - 70'8€T G 8s10)
£6'eC ra 84196 81 el1Gy L - 90°€01L € 90'€0L T - L8011 5§ 81107 ap [ep-8.ua)
20’671 €6'677C L 6691 LE £8'890 T — ££'866 ¢ €£'866 ¢ — 8/'c€8 95 aubejaig
10'86C 90'ct6 ¢ 16696 €¢ GE'066 | — €588 ¢ €5'v88 ¢ - 91'995 9 alwoJ-ayaueld - aubobinog
L8y 1G'€8L | 80'78Z 68 68'G09 G — 6EVTL 8 6L 8 - 7E'780 vl sad|y-auquy - auBiaany
90'Ly 9¢'6L0 ¢ 60096 £9 zso8¢e- 6£'609 G 6£'609 G — 91199 00L auleynby sjjaAnoN
G65'cLe ¥8'18€ T €5'LYG 89 G018 € GL'019 G GL'0l9G - £1'250 601 153 puesy
4N
vV aN 3dr I\ Y
dJJ $ap 1o W 203 9N JVIIN /91N 4
adv9 sap ‘seasiemnw | sgbened sajsod 18 S9[20IpaW SBPMI 09Nl SHJe1 SB| SIBA UONONPUODBI IVIIN £10Z saseg uoibiay
sajealpus sainay 1eusajul 3sod sop JUBWaIUEUL] anawuad ap SaInsayy SaIlWou0d]
sap uonsab ap oo | salsijeloads sjuessy ap JUBWAANOI|
np uonesuadwo)

(S04na,p sJaljjIW Ud JUOS sjuplUOW S97)

JVDIN XNVYNOIDIY SINVLINOW

VI IX3INNV

BO Santé - Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 6



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

78'.69 8 66'626 2o'Lv9 T 00'2st v — v8'sb0 L18 £€'060 6vC sajeuoifia) suonejop [ejo]
19'068 00'€eL - 18'0L8 LE L9'9b0 LL woa
9l'Lee 00'%¢C - Tr'90L Tl 98'7e0 ¥ usipuj uegaQ
62'%CE 00°£G — Gi'696 ¥ 2’699 ¢ anbiuepy
91'6cc 009 - 90'v97 6 G9'%96 1 aueAng

00'9¢ - 88'vvL 0L €8'68€ ¢ adnojapeng

231698 65'626 LO'LSL L 00'62€ t — 20'vLL 6LL 28°ev0 8€2 auteyjodongw aauely

6810 1 8¢'LGC 0090 — 86'CEL ¥9 LL'o8 L1 nzy p 810-sad|y-80usn0.ld

GE'89 1 00'€8lL — 20TLE 08 62019 11 all07-e|-ap-shed
eTA 0085 — 8€'186 L r1'816 2l alpueuioN

810z | 83181 0006€ — LE'87T 9L 8v'90¢ 0¢ aduel4-ap-siney

€2'999 65'6¢h 00'sEY — LE'8E8 6L GL'€06 GC aluendag

e 00°165 — [Z'%26 86 81'6v8 €€ adjueld-ap-9|

008L — €z'eTT 61 6L'998 C 8s10)
00'L0¢C - 0C'L68 95 €€'600 1 81107 8p [eA\-8.13us)
eTA 00vLL — 8C'06L L€ G6'GiZ 01 aubejalg
00'19¢ - LE'6TY 1§ (YA#4A4! g)Wog-ayduel - aubobinog

20020 1 00005 00'86% — 8L'196 18 e[zl 6g sad|y-auouy - aubiaany

09019 eTA 00°LLY — £€8'G/9 28 60086 9¢ auleynby 8|jaAnoN

ve'cee | 00°LLY — %9l LL €5'VG ¢C 153 pue.y

dr
90H 9IN dr dr 4V 3dr 3dr
anbijgnd gjues e| ap €00 9IN 900 9IN uoisusj us
apod np p-14197] aouabun,p sjadde sap xnajuad xnaijw ua aouabun p saoines xne 200 N 100 N uoibioy
a|oIue,| B sauuonRuaw XNeuopeu salua) ajealpaw aply inddy abeseqag CIAN NAVS

uosiodnue sanuad sa

BO Santé - Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 7



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

00'098 £r'st8 00'998 6 00°00L 0005k Z 00°000 L sajeuoifia) suonejop [ejo]
oo'ol 'z 00'05 002y 00°000 L Noa
0001 SLve 0005 00'le ualpuj ueaag
008 anbiuiepy
00'G 00'000 | aueAng
9 00'8 adnojapeng
00'058 w'aws 00918 6 00'859 0005t Z auiepjodongw asuely
00°05 80'8L £L'69 00°0€1 00'0vL Inzy p 8199-sad|y-aduanoid
00'0v 6'G6 %€l 00'0Le aul07-e|-ap-shed
00'Gt 90y 68’66 00'59 00'0L2 alpueulION
0006 99'/8 79'¢99 0001 aouel4-ap-sney
00's8 oL 88'792 | 00'0€L 00'0¥L alueNaaQ
00'651 L0'9L 9€'928 ¢ 00'095 89ueI4-ap-9||
9e'8l 00'8 85107
00'5Z 'Lz 16'0€e 00'59 00'0L 81107 ap [eA-81UB)
0009 09'1 o 74 00'59 00°0L aubejalg
0007 eL'9p 05'LLE 00'59 alwoJ-ayaueld - aubobinog
00'56 0v'70L [E'7E9 L 0006 sad|y-auguy - aubiaany
00's8 eV'es L¥'69€ 00'0Lz aule)nby 8|jaAnoN
0008 71'e0l 16'828 00°0€L 00'01L2 153 puelg
Y
20 DI

aueAng ap suios ap 18

HN 3dr 3dr Sas1s00p 55A00

50d 9IN adr £0d DI 01 9IN adr 8[8190S YIS €] 3P

(anbnaugboouo p ZLd 9IN sabessnuaidde sap 19 (€ 490ue] ueld) 60 d 9IN 3p09 NP £-701]
suoleyNsuoy) (910¢ awg|dwo?) abebue| np aibojoigoued ua aifojolgaue ua B[a1IE,| & SaaUUORUAL uoifiay

anbnauab ap
saJaljendsoy
SUONBYNSUOI ST

sajeJo saidelayioiwiya ap
uonduosaid-owid

sa|gnoJs sa) Jnod
S1UBJ9J9J SBAUIY

saynpe saunal 19
SJuadsa|jope sa| Jnod
sjyusodsip sap uoisualxj

sulos ap sinoaJed sap

uoneuipJood e

$8(BOIPIL SUOSIEW SBp 18
sulos ap 18 suonuangid ap
$8J1U99 Sap 821auaq ne
suahow ap giues ap
Juawassl|qes,| Jed
uomsodsip e asiw e

BO Santé - Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 8



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

80'926 € 005 69'65Z L 6°1€6 L1 59'056 9 S'Lb8 L sajeuoifia) suonejop [ejo]
Lv'eb 8t'0c9 £1'892 Noa
v’y €5'6EY £5'89¢ uaipuj uegaQ
08'LE anbiume|y
aueAng
GL'esl adnojapeng
80'926 € 00'tS 1zoiz L 9'L0€ LL €27899 SH'Lb8 L aulepjodonow aauely
om\wa l nzy.p wyoo-mmg_<-mocw>o._n_
50’68 €6'GL1 09'286 i'661 1706 all07-e[-ap-sheqd
L't L1726 00’09t alpueuLIoN
£5'gel ['v8e L 71'68% 88'GL 8ouel4-ap-siney
€6'81 | 0L G9'6vL L 9e'THl vl 8ILUENIDQ
08'8L6 £0'L6¢ TATLES 182G L 91'6€9 80uel4-ap-9||
9s10)
12’009 61'6vE 81107 ap [eA-81UB)
68’695 | 7€'e89 aubejaig
LE'6/9 17’881 60'€0C alwog-ayauel - aubobinog
00't5 LI'16 ¥5'291 ¢ G'G0E 7874 sad|y-auguy - aublanny
al'ezl | 6G'SEY | St'vie auleynby ajjaAnoN
0€'088 €5'GL1 #5109 | 8798 76'802 153 puelg
4N
204 91N
saJlejues saslo sap
uonsab e| ap no
alaljendsoy anbmyjod e| ap adr adr dr
adr 8JANED U3 aSIW B| 3p 19 €0 91N 20 9IN
€L 4 91N uoniuyap e| ap sabieys 9}a.Je IN0I B 13 uoneaJoold ej e 10 m__.n_%__\,_ wuwﬂ.cw_u_w__a uoibay
m,__SE:m_QE_w‘_Q 1e13,| 8p S8dIAIBs sap mw:mm‘_o-_w_:E a|ealpaw aauejsisse, | ap SWNLIBJOET Bues ap mmmv_uoﬁ 1

onsouBelp ap sa.nuan

saidne uoisodsip
e siw syuabe sap

ainjeu us sabejuene 19
sjauuoissajod siely

‘saje1aos sabieyo
‘uonelgunway

Sjuswang|g.d ap sio|
SNSSI} 8p SUaWaA3|ald

sanbifojoiq 18
sanbiulo s1oaIng

UBWAN3|9Id

BO Santé - Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 9



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

00'5EL 09'€65 1 19202 L 00'0v€ 9€'LbL 8 10°'0£0 9 sajeuoifia) suonejop [ejo]
9’8k £6'28 Noa
79'85 uaipu| uegoQ
79’8y anbiuie|y
aueAng
AN 74 adnojapeng
00'5EL 09'65 | 19202 L 00'0b€ SL'769 8 LO'LY6 G aureyjodongw asuely
09'eL2 7r'8ee 2’901 nzy p 810-sad|y-80usn0.ld
00’8y 61'822 17862 all07-e|-ap-shegd
00'rbL (8'09¢ €1'862 alpuewLoN
00'%h1 8719 82'509 80ue.4-ap-siney
79's8¢ 1 00'806 8IUENIDQ
00'882 19'20Z L 09'%5Z € LL'8E L 80uel4-ap-9||
290 8s109)
8L'91E 76'3L 81107 8p [eA-84UB)
00'bL zLore 96'9L2 aubeaig
06'/9 00’8y 9€'z51 v9'6L1 alwog-ayauel - aubobinog
00'912 1¥'S70 L 12’066 sad|y-auouy - aubiaany
GL'eE 00'0%2 19'Gty L7'06L auleynby ajjaAnoN
GL'EE 00’8y 00'0v€ [4:1:47 17’99y 153 puelg
aN - 01 DI 3dre
Awtum__wm“ sulos wv—_um___ww_m:_ow I M>u_n_wZuv mmm:m_m Sap _EQ@\_%u_owﬁ_v_““ npie MQ :c_m@:
ueyd z-g uonae) S81s1|e199dS SIUeISISSY A 8p ul €| 9p 19 OnbuUE| us SpINos 8l1e9|yo09 JVH Xnajnoo juawayel|

$8U21893. SagUUY

sjieljjed suios sap
|euoneu a.us)

sjuaied sap suios ap 19
[l8ndJe p sauun

uoneue|dwi,p $8.1U89 S97

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 10



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

anoe SO'LLL L v6'LS 88'c0L 00°0LL ¥ 00°00L sajeuoifia1 suonejop ejop
LL'60E 8587 Noa
26'501 60'GL ualpuj ueaag
06'L01 1741 anbiuiey
¥0'LG aueAng
68'L0L 12'99 adnojapeng
10'80L 2 SO'LLL L 6'1S 88'coL L8 € 00°00L auteyjodongw asuely
z91 S0LLL L 12508 00'0L inzy,p 810)-sad|y-80UdN0Id
zL'19l ¥6'LS 6'LG 78'e51 00'0L allo-e|-ap-shed
eL'19l YAl alpuBLLION
eL'19l ¥6°LG 81'c0v 00'0L aoue.4-ap-sineH
86'Tiie 0z'c9e 00'0L aluendo
G9'G09 6L150 L 00°0L aauel4-ap-9||
G0've 9s109
zL'9l 86'98 81107 8p [B\-8.0U8)
93'08 el 00'0L aubejaig
zL'9l ve'LLL 00'0L 9lWwo)-ayauel - aubobinog
(14474 8196 00011 sad|y-auguy - aubiaany
8G6'Tiie L ANA 00'0L aulenby aj[aAnopN
AYAS 61'79¢ 153 puel
dr 4 Y uN dN
114 9IN €01 9IN N 0 1 DI N IV
sajeJin sayeday (dINSN) $0 1 91N (syeied suios uoibioy

S| 8J)U03 a)N| ap
syadxa saolnas

allenuanuad naijw us
saJlejlues sauupn

$89SLN29S saIquiey)

snusjap Jnod

$8951IN29S SaJqUeyd s

allenuanuad naiw us
sanbsu sap uonanpay

ued ¢-g uonae)

anbiuia ap syayo saisod

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 11



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

00°00L 09'9.9 0€'595 Z 00°009 sr'eLL ZL 00°009 € sajeuoifia) suonejop [ejo]
961 Noa
16'9L ualpuj uegaQ
8671 anbiuie|y
G6'08 aueAng
cL'sl adnojapeng
00°00L 09'9.9 0€'595 ¢ 00'009 s'eLL L LE'L0b € aureyjodongw asuely
99'96 75'2ee GGZLL 69'€€7 nzy p 810-sad|y-80usn0.ld
99'96 12'66 €£'706 70’1yl all07-e|-ap-shegd
0%'80¢ 9’91z 69ZLL Gv'9LL alpuewLoN
99'06 L6'eEL 6062 8v'010 L LL'182 80ue.4-ap-siney
00°001 60'81C 9Ll L 00'502 8IUENIDQ
99'96 LG9y er'z6l 68'886 le'zez | 9ueI4-ap-9||
82'98¢ €8'6 8s10)
5’66 82'98¢ 16'59 81107 8p [eA-81UB)
Syl GG'ZLL L0'0LL aubeaig
60'6L1 GGZLL 56°€8 alwog-ayauel - aubobinog
99'06 762z 88'7/9 | 0v'L5€ sad|y-auguy - aublanny
99'96 LL'L6T 16'992 | Te'see auleynby ajjaAnoN
99'06 lz'eee 09'38¢ €8'061 153 puelg
adr
o,
uosunjied uosunjled uoneuipiood ap 0Ld 91N wm@ucw‘_mnam 18 Jawisyz|y 8yaI8yoal 8p1s Amm<n: :c_m@:

saguuop ap anbuegq |

xneuoiBfg.ialul sasuag

uosupjied spadxa saua)

‘saunal sapejew Jnod
|euoneu a.us) a7

$8324n0ssal

ap a.I0WYW S81UBY

9IUES 9p SUIOS XNe $3J9e p
saouauewlad sa

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 12



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

v8'ovE G LO'tH6 € 8zt 1 00002 1 00002 L — 00002 L sajeuoifia) suonejop [ejo]
eL'estL 0L'v€0 L 95'908 00'00L 00'00L — IWoa
8v'¢61 0L'cGe 99'gvE usipuj uegaQ
80'/8L 0z'ove Lz'ogl 00'00L 00'00L — anbiume|y|
80°/81 oz'ove LLi'ee aueAng
80281 898 adnojapeng
[ANL: R 16'606 ¢ cLeI €L oo‘ooL L 00°00L L— 00°00Z L auteyjodonow aauely
00'0L¢ L1108 LE'6Y8 00002 00002 - Inzy p 8199-sad|y-aduanoid
00'661 €168 00001 00001 — aul07-e[-ap-shed
00'0L¢ 00'0LC 6v'LL9 alpuewioN
00°18¢ 00'0Le 16'6€9 1 00002 00002 - aouel4-ap-siney
00'0LC 60'9€ L 0000z 0000z - alueNddQ
8v'950 1 08815 20'95¢ ¢ 00'00L ajuel4-ap-9|
¥9'191 12191 00'00L 8s10)
00'661 05'0¢G 00'00¢ 00'00¢ - 00001 81107 8p [eA\-8.13U8)
00'0L¢ 00'0£C LE'9Y9 00001 00'00L — aubejalg
00'0L2 00'56L 00'00L gIo)-ayauel - aubobinog
00’1t 00'0Lz £G'6eY | 00'00¢ sad]y-auguy - aubiaany
00°18€ 00'0L¢ 66'06¢ L 00'00¢ aule)nby 8|jaAnoN
00°c6 00075 01'86¢ 1 00'00¢ 153 puesy
adr dr
20 0 9IN €0 0 9IN dr
dr mwu__p:a @E.mw e ..% s9||auuondadxa dr - Y9y - 814 9IN
G0 0 9IN Po2 NP OL-LELEY SOOUEISUODUD Sap € 9| (leddes unod ayouen a13y|) | (jaddes unod ayouely aigy) (8youes 8puooas)

anbiBojoyaAsd-oaipaw
aauabun p san|j8o sa

8|o/Le,| B SauUonUALY
80UB19J91 8p giues 3p
S)UBLIBSSI|qeId Sap
suoissiw sap
8IANED UD BSIW e

sanbsu sap uonsab e
inod gjues ap
SjuaWwassi|qeld sap
suahow sap
aoueuajulew 38 uoyisinboy

43S seaualadwoa ap 19
$90IN0SSaJ Bp SAUBY

d3s seaualadwon ap 18
$90IN0SS3J Bp S8UBY

(dasyzd)

sanbe|d ua 8s049[ds e| InS

ayaJayal ap 18

$83IN0SSal 8p S8JUdI ST

uoifiay

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 13



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

£6'15€ 8L L 9'96t 09 bL'S6E § 90'262 8 8h'shz & sajeuoiBai suonelop [ejol
80’955 | £b'969 SYZEE L woa
8560 | 88'91Z 8E'vTy uaipu| uegoQ
18744 L0'FEL 70'€2C anbiuie
L07EL 18'97E aueAng
0L'1€2 W'l 1'8€¢ adnojapeng
£6'15€ 181 L 66'666 85 1£'669 b £9'656 9 8b'shz § auteyjodongw aouely
or'oyl G2'60¢ ¥ 00'39¢ G6'8LY inzy,p 8197-sad|y-89udA0.d
A4 52'006 € 0v'eLz 80'vHe 8.107-e|-ap-shed
LLL 0e'8LL ¥ 0v'eLT £1'08Y BIPUBUWLION
20611 79017 9 0Ly 8588 8ouel4-8p-siney
L6201 ¥8'761 9 0t'LGY erzLL 8ILuENIOQ
£6'168 LL'¥GT ¥5'0LL 6 GE'786 17'Lvy 9€'Z86 | 8ouel{-ap-9||
85'76€ 9e's1L LGELZ 8s10)
16201 ALTA 00'¢8L le'LLe 81107 8P [eA-84UB)
20611 16668 ¢ 0v'eLe 06S€E €1'188 aubelaig
LiL 8E'1E5 T 0b'eLz 99'995 g)wo)-ayouel - subofnog
1'0€L 86'922 L 00°LLS 90’688 1’8l sad|y-auguy - auBiaany
re'ee 60'666 7 05’661 15'189 76'708 auteynby ajjaAnop
20611 1885 ¥ 06'v Ly 61'229 68'869 1s3 puelg
(3dr)
(3dr) (3dr) (3dr) Pt
80H IV9IN IVIIN t0d IVIIN S1UES ©| 3p 8p09 NP (3dr) (3dr)
Ina|nop e| ap V0|9 Sa8Jie|naiue-09)so anbiuolyo unajnop e| ap i . €0 H 9IN 20 H OIN uoifigy
$3801n0ssal ap suopaajul sa| Jnod juawayes) ap 18 ge-leeld € ce-leel NIV NI199

jeuoneu anua)

90UBI940] 8P SBLUAD ST

apmg,p saInjanng

$8|91LIe XNE sguuonuaW
aaueiBinoway,p
xneuoibigl sIinajeuuopioo)

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 14



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

19'vGL 861 08'G9L GG 00'0€9 99ZLL ¥ 05890 ¥ 68285 L sajeuoifias suonejop |ejo)
66°0L€ 62 15’00t 000 68’ woa
8¢'[eL ¥l 8e71 68'Gy uaipu| uegoQ
14 IA 19'681 anbiuely
ZL'S0L ¥ £8'08 aueAng
€1'099 ¥ 69'LLL adnojapeng
99'€8€ 621 08'G9L 55 00'0€9 GLZILE 05’890 ¥ 0'185 L aureyjodongw asuely
1768 €1 06'5EY 00'60¢ 9’8zl anzy p 810)-sad|yy-a0uano.d
59'vSZ ¥ 18817 00'60¢ 60'L09 au107-e|-8p-shed
197169 £0'92€ 051§ G1'E6L aIpueWION
810G T G'8LE 00'902 9'085 8ouel4-ap-siney
L£'GES €L (AL 05'e9Y 68'0¢8 aluex2aQ
61’611 9€ 08'69L GG 00'0€9 6081 05ZLL 125102 80uel4-ap-9||

ood 9s10)
89'806 € b'181 06'¥61 Er'LEL all07 ap [eA-84UB)
8c'619 6G'0L 06'/52 5'L6Y aubeaig
eTelL 1182 00'€01 alwo)-ayaue. - aubobinog
8e'sez L 98'14e 00'LeL 81'G96 sad|y-augyy - aublaany
G1'850 £ \Z'LLy 05'09¢ 11869 auteynby ajjaAnop
12'919 8 €9'095 05'09¢ 1'019 1s3 puesg

dr
adr LOH IVIIN adr
10n IVOIN 2r adr sansibal 103 IVOIN adr
saJaljendsoy sadinbg sap bLH 9YOIN Sap |euoneu a)wod 139ued 3| 81Ju0d 3NN| ap 014 IVYOIN
Jed ayueoaud ap Ncm_uuw_s_ (1v49) ne jie|al alipow Gegl ajeuoneu anbiyjod e| ap (dINY9) sajuuoissajoud uoifigy

uonenys ua swaned sap
abieyo ua asud e| e sa9)|
sanbijiogds sasuadap sa7

uonesgunwai uonedioed

saugholesa] suaby sa| Ins
80UaJ3JaJ |p a.ua) 8]

algqwaAnou g np glalie,| ap
¢ 3]911e,| e sauuonuaw
anbiBojoiwapida
algjoeled e sausibay

aipea 3| suep
snagid sualoisAydoipel ap
sjuapisal ap sabels sa7

salpejew sa| NS
$82IN0SSal Bp S8JJUAD 3

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 15



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

89'915 ¢ O'eve 6 €6°ehl v 00°00Z 9 00'6¢z S 80'8G/ L sajeuoifia) suonejop [ejo]
114174 4’892 vZ'Lps L 00'5t9 woa
008 ¥4'89¢ LL'Ger 00'lee usipuj uegaQ
9Tl LL'1€S 00'cle anbiuepy
aueAng
98785 00cle adnojapeng
€€'96b ¢ 98'vL6 8 69'206 2t 00'00Z 9 00'08S 80'8GL L auteyjodonaw aauely
7675 Li'€6S 70280 C 0£'808 00'Lce Tv'16l nzy p 810-sad|y-80usno.ld
G6'36 6L'G9G 8’8l 1 L5'69¢ 00'691 LI'l6 all07-e|-ap-shegd
(I 744 [SLLy S 7T 00'cee alpuewloN
L£'9gT GS'L8L vE'LEG | e1'6es 00'cee 9ev01 aduel4-ap-siney
¥8'G61L 25'9L9 1859 L L5'69¢ 00°cee 86'CCL aluendag
€L'ce9 79916 1 0L'c18 6¢ 77996 ¢ 00991 1 LL9Y adjueld-ap-9|
85109
LS9y 95'9/¢C 9256 00'691 81107 8p [eA\-8.13us)
9z'061 81'00L G8'908 00691 9Lzl aubejalg
ge'eel 9c'8ve G9'GLL 15'692 00'877¢ alwog-ayauel - aubobinog
¥6'6¢¢ 78'09¢ 1 8c'79l € 0£'808 00°cee 78'90¢ sad|y-auguy - aublanny
GL'891 ze'86Y L9016 00'005 v0'THL auleynby 8|jaAnoN
15162 zl'eos 08282 15692 00'005 LE9IE 153 pue.y
dr
€0N AVIIN
sallejuap ayalaydal ap 19
dr Sm"__m%_s_ Enm__n%s_ dr r juawaublasua p ‘suios ap
504 9IN L149IN 10 N 9IN sa.uad sa| suep abieyd us

alydowsy,| ans

90UBIY43] Bp SBAIUBY

8SOpIOSIN0INW B NS
$80U819dWo9 ap 19
$82IN0SS8J Ap $8UBY

saJeJ salpejew sap
abieyo us asud ej unod
80UaJ3JaJ |p saJjua)

saJel saipejew
giues ap saJal|iy

xneuoifas sanbiyig

uoIxaya. ap saoedsy

asud ana9 juenbidwod

saibojoyied ap sjuiane
syuaned sap anbibojojuopo
abieyo ua asud e| e sa9)|
sanbiyi0ads sasuadgp sa

uoifiay

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 16



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

s L 0€'856 b S8'0LZ 8 L2'362 T ZU'LL 956 L 66'6V€ € sajeuolfia suonejop ejol
89't6 LE'THS 7€'€96 0L woa
£€9'761 11898 § uaipu| uegoQ
89'76 0€'L02 08'066 ¢ anbiune|y
L0'6GL aueAng
'z8l T A adnojapenyg
v0'1ZE L 0€'956 b S8'0Lz 8 16'S5L €2 6L°012 GG L 66'6V€ € aureyjodongw asuely
G8'/19 0'156 81°00L 91'509 | L9 ELL 0€'0LE nzy p 810)-sad|y-80usnold
LL'9T6 02’662 91’916 11’886 71768 LL LSLLL au107-e|-ap-sheqd
z1'00z 0008 £6'62¢ 98'50L 81'lZ8 76 69'80L alpueLioN
9€'506 veele 91'G06 G6'8LL | ELTI6 911 BL'L£T 8ouel4-ap-siney
91’098 66207 89'0€e 78'6vL ¢ Tu'sey el 0€'LLY G TRRN)
85010 Z LZ'sor ¢ 12’896 ¢ 98'068 L 89'E1S €61 GE'E29 89Uel4-ap-3||
88109
£0'Gy £0'5e5 89'L€Z €8 w'iel 81107 8p [BA-84UB)
0v'61Z 08'L6Y z1'69L 82'659 09 8Y'ZhL aubelaig
80'GzL 18'7¢L £1'GhL 1°199 9e'8et 96 60'€6 awog-ayauel - aubobinog
96'299 ze'69L 10'€88 | el'sez € 6’665 £81 e8'Ley sad|y-auguy - aubiaany
0€'sEY 05'8€l 1888y 6'9%8 | 75°807 0L te'see auleynby sjjaAnoN
8’8yl £€9'€09 | 95'/¥8 601 L1'522 153 puelg
dr 3dr dr dr - dr
£0a 9IN 900 91N 500 SIN $00 DIN uoREAOULLp 10 £0 4 91N
(194Hd) leuoiBa.iaul (JHHd) aiBojoigoued (NJYHd) leuoneu anbiydonoAure

anbiuija ayaiayoal ap
awuwelboud g suep uenua
ayaJayoai ap sialoud sa

ua anbiuia ayalayoai ap
awuwelhoid 8| suep juenua
ayaJaydai ap sialoud sa

anbiuija ayasaydal ap
awuwelboud 8| suep uenua
ayaJayoas ap sieloud sa

sanbiBojoiq saoinossal sap
uonisodsip e asiw 13
uoneAsasuod ‘uoneledald

juswaubiasua,p

‘ay2Jaydal ap SgUAILIe Sap
juawasueuly ap
8]20s uoneloQ

a|eJgleW 8S0J9|IS Bl INS

saoualadwod ap 19

$83IN0Ssal ap sanua)

uoifiay

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 17



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

£0'968 L 05591 8L'c85 8L'98¢ | IEL0 L 95'80¢ sojeuoifig) suonejop [ejoL
Inoa
usipu| uegaQ
anbiuiey
aueAng
adnojapeng
€0'968 L 05591 8L'c8s 8L'88€E L 'elo L 96'80€ autepjodonaw asuely
0005 046G fogels LL'eGL 1nzy,p 8197-sad|y-89usnclgd
GL'6L ¥L'98 Ov'LL all07-e|-ap-sheq
00'G LL'se 0z'[8 G5'eL alpueuwLionN
00009 0091 aouel{-ap-siney
(1] a7 00'%L €1'9gl alueNaQ
0z'6EL 05'65 16'881 86'00€ 6EChy 95'80¢ aduel4-ap-a||
8s109
21107 ap |ep-8.u87)
0091 750 L' aubejaig
alwog-ayaueld - aubobinog
05'vE 06'80% 16192 sad|y-auguy - subiaany
0z'le 00'L 89'8¢ Lg'cee aulelnby ajjaAnop
€a'ey 0011 LL'sg £6'68 153 puelg
3dr 3dr 3dr dr
dr adr Z1d DI 11d 91N 0Ld 9IN 60d 9IN
02d 9IN 610 9IN (dI4Hd) aredipawesed (Sd3d) sutos ap (M14d) aibojosgaued us (SLHd)
(143S) uoneaouur,| e 18 ajues ap awalsAs np asuewopad e a||auuone|sues} 9lUeS U3 8|jauuone|suel) uoibay

anbiuljo ayalayoal e| e
[auuondaoxa uannos aq

SJUBLIBSSI|qRIY SAp
asiuadxa,p Uoya,]

18 aJalwllul 8yaLaydal ap
awuwelboud 8| suep uenua
ayaJayoas ap sieloud sa

ins ayauaydal ap
awuwelboud 8| suep juesnua
ayaJayoai ap syalold sa

ayaJayoas ap awwelboid

9| suep juenus

ayaJaydal ap sialoud sa

ayaJaydal ap awwelboid
8| suep juenua
ayaJayoail ap sivloud sa

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 18



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

9L'zes €l LL'Z6L OF 95'LLL YL SZO0LY LS SZV6 LL'9gp sajeuolfias suonejop |ejop
09'c€z 1 08's2Z 70’06 noa
08'829 gT'LL £6'80¢ ualpuj uegaQ
09'L02 6¢'tL yl'L6e anbiume|y
09'102 aueAng
09'L0Z 621L ¥1'L62 adnojapeng
9L'ze8 €l LL'65S 6€ 9L'156 €1 €0'L05 95 SZv6 LL'ogy aureyjodongw aauely
86'660 | 00'506 ¢ L9'6Y6 r'868 € inzy p 819)-sad|y-89uanold
£6'168 L 00010 € 89'096 vL'Th8 € L'LLe aJ107-e|-ap-shed
00096 6Ly GL'006 | alpuewIop
LL'P0S L 00'G0L 1 £8'€L6 €566 € A 980y auel4-ap-sey
00'szl ¢ S50y L 02’288 G alUeNdIQ
90'€65 ¢ £1'658 €1 79'98¢ ¥ 85'9%9 L1 aduel4-ap-g||
88109
00'GeL w'vie 90'968 81107 8p [BA\-943ud]
0069 L 78015 8T'ev0 ¢ 00°05 aubejaig
9g'0zL 1 00'0¢6 | vr'LvS 8,'391 ¢ 8Ll alwo)-ayaueld - subobinog
65Z8L 1 8900 G G9'E9l ¢ 09%5L 8 0005 sad|y-auguy - aubaany
Loz € 00'G10 € 04'958 66'GS € aulenby aj[aAnop
00'G+9 ¢ £8'86Y 7£'G66 L 153 puelg
adr
adr 3dr o -
idr idr vea 91N €20 9IN 2160]0199URD UD (Fndd)
92d OIN 62d 9IN saauuop ap ayalayoal e| ap anbILIOU09a anbiwouodd uoifigy
3|e1i0}1118] uoneulpio0) uonebnsanu| asAjeue 1a uonsab UOneuIpIo0 18 : g 021paw ayaJiayaal ap

's9|09030.4d sap uondaouo)

aoue|ianns ‘uonesiuebig

091pgW 8YydJayaal ap
awweliboud 8] suep Juenua
ayalayoal ap sialoud sa

awuweJboud 8| suep Juenua
ayaJayoail ap sivloud sa

BO Santé - Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 19



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

00'0LS L0'EE0 € Ly'aLL 8LE 86'L8L 66 G1'0€S 6v v8'vLE CL sajeuoifia) suonejop [ejo]
z€'30L L8thT € A4 €9'LYE GE'059 woa
ze'801 ¥9'0tY ¢ 18'9%¢ 20'syL £e'8¢e ualpuj ueaaQ
6v'29¢ 98'81¢ 09'98 anbiuepy
BELE 20'99¢ aueAng
7’89 G9'gGe 10201 adnojapeny
00°0LS 89'7¢6 ¢ GG'0E6 bLE 9Z'L56 86 24'88L 61 6v'veL LL auteyjodonaw aauely
00'0¢ 6C'cer 65886 9¢ 9v'L60 L1 Ly'S0Y G nzy p 810-sad|y-80usno.ld
00'GL ¥9'91C 68156 1 LEGIEG 9Tty v all07-e|-ap-shed
€801 0v'L6t Gl 10'9GE ¥ ev'ale e €0'04G alpuewloN
79'91e TE'196 [T 2786 L 65'G19 € 2919 aduel4-ap-siney
00'GL Te'801 98'8vE 7C 95°€1G 8 LE'E90 ¥ 16'£9L aluenddn
63'1L6 GL'[96 61 €1'620 G2 890G 6 L1'G9¥ G 3Juel4-ap-9||
GL'l 0£'88¢ 99'11e 8s10)
00'GL 8'Gel € 10'cie € 83'%€0 | €6'gee 1107 8p [eA\-813u8]
6188 L1 sv'oly ¥ 6L'LYLT 7T6lL aubejaig
9z'[G1 01 €6'G89 G 95'G69 ¢ Tr'0g6 alwo)-ayaue. - aubobinog
00'09¢ 6CEEr 8v'10G 92 G0'LE6 01 7€'693 G LE'1€6 L sad|y-auouy - aubiaany
0009 GL'TL6 7T 1506 G 8L'vSh ¥ 79756 auleynby 8|jaAnoN
0061 6C'cer 60'89€ ¢¢ GL'880 9 €2'866 ¢ 99'/09 153 puelp
idr
UN 209 DI I (pauene) a1z 219010 o o
W dr sJaljendsoy sjuawaaueuly 81quiad9( + a.quisnoN 209 9IN anbygnd
glues ap 609 DIN salne p 1a(qo,| uesie} 209 I 1uawaibe ina| ap ajuane glues e| ap apoa np

SJUBWASSI|(eId S8| suep
99s1INdgs auabessaw e| ap
juswalo|dap ne
Juswaubedwoaay

alle|nssn 18 aJ1ejn||ad
aidelgy ap asanew ua
sjueAouul syysodsip sa

Xnaa ap uondaoxa,| e
‘salnjejauawou xne
sjuasul uou aibojoyied
olAoowojeue p 18
aibojoiq ap sajae sa7

wawagibe na| ap suape

ua (n1y) uonesinn,p
aliesodwa) uoesLolne

aun p g194guaq

jueAe no jueiolauaq
SluaWesIpaw sa|

ua (N1y) uonesinn,p
aliejodwa} uoneslione
aun,p algudq
jueAe no juelgyauaq
SjusweoIpaw sa

v-ELyl T 8ome | B
SQUUONUAW SB|qISSILSURL]
salpe|ell $a| 813U09 ann|
e| Inod 82UaI9)aJ Bp
XNeuoieu SaJjuad s3]

uoifioy

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 20



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

19's8z L 6€'551 b 6v'L€0 L aL'shh ¢ - oz'Lie 0L ao'oL sajeuoifa) suonejop [ejo)
€€'6LL 06'965 02'es L81S - Inoa
LL'eel 05965 0z'cs 808 - ualpu| uegaQ

anbluey
9g'Gh 6062 — aueAng
6101 697C — adnojapeng
ve'90L L 68856 6€ 62'586 oc'/8e 2 - oz'Lie 0L oo'oL aureyjodongw aauely
18'Ly 00'08S ¥ or'ee 99'86 — 00°08¢€ 1 Inzy p 8103-sad|y-a0uano.d
GE'69 00'00¢ ¢ 0985 9z's0L - a1107-e|-ap-shed
86'Gh ezl 6v'L8 — 09°195 alpuewioN
1608 00080 ¢ 0L'cy GZ'e0e - 00'LLY 0001 aouel4-ap-sney
86'GL 00'0Le 0z'0L L1'€G - 08'9.€ 1 8luendag
A4 00'096 L1 76'99¢ 61606 — 0z'ieLe aduel4-ap-9|
86'7C 00'095 AN 8s10)
80'6E 00'0€C 09'L§ 6T - 00'09¢ 81107 8p [ep-8.ua)
L9'¢6 00028 059 cw'ee - 09'200 1 aubejaig
L'\ 00016 € 00's1 ee'arl — 00'69¢ alwog-ayaueld - aubobinog
AL 00'0EL ¥ 09'GL1 9’892 - 0Z'S6L L sad|y-augyy - subiaany
0z'6L 0¢'L8 Tr'eol — 08'6ct auleynby sjjaAnoN
65791 68'8/G 8 0g'sl €0°10€ - 153 puelg

aN dr 4N
o comans Y 50 4 91N o v v worboy
1919 vonesuadwion a.mons sunidwa sap ajeuoneulaul Is abeseqaq anbugwny [endoy abew) |esuq 18loud

a1Ios e| e apiep Juisodsig

uoneladood ap uonay

- sabew p abeped

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 21



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

L6'0LZ €109 G6'G8Z LOL ¥ a8'siL b 18'99G 0L'8E6 L1 LE6EY 1 — 00°0SL L sajeuoifia) suonejop [ejo]
89'28¢€ 6b¢ 000 t61 0£'E6 L'6L - 00006 25 oa
95209 6L v0'v6€ 29 usipuj uegoaQ
62'Lt8 0L 98'€9¢ 19 00'0CL g€ anbiuie
G6'GL6 6 SL'6Lb 82 0<'e6 L6l - 00620 9 aueAng
88'910 6¢ 6£'698 Ly 00'G0L L1 adnojapeng
62'828 €9L G 16'8LZ €IS b [4:1:TAR 18'996 08’18 LL 9z'0zh v — 00'068 L2 auleyjodonow aauely
06'2E€E 2t 65'9€0 EVE 08'€85 1 GE'G6G — Inzy p 8199-sad|y-aduanoid
0L'29¢ 8.2 60’591 122 GZ'6h 16'06 — iy eL'osl - aul07-e[-ap-shed
£€9'99 L2 z8'blL 012 9,191 00'LeL - 6LYLT Teoel - 00'G26 ¢ alpuewlioN
08'LLZ 861 65'£09 18 00002 019 GL'Eal L LLv0v - adue.4-ap-siney
91'G8lL 61§ €1'98€ 76 191 LIAAYA ee'eor 90961 — aluelaoQ
GE'688 v L G8'ZhZ 6LL L €1'868 60706 — 16'0¢G € 06'0G% 1 — 3Juel4-ap-9||
25'€9L b 05'G¢5 6€ 00°005 ¢ 00's6l 2L 8sl0)
76'G56G 81 G0'GhY €21 00002 86'c 86'l — 81107 8p [eA\-8.13u8)
€L'655 6t ¥6'G2L 261 vy - GZ'661 vL'1Gy eL'zsL - aubejaig
€066 062 88'28¢ t0Z 000 1474 6v'8L - 00'0¢L 9 alwoJ-ayaueld - aubobinog
80'/¢ 959 bL'eLL €18 19'/91 8z'06¢ 1 eLels - sad|y-auguy - aubiaany
68'286 65t €L'12€ 6GE Y AAY) et - auleynby sjjaAnoN
85111 29 G'6LL €SE 86'G8Y | €8's6y — 183 puelg
E\ E\ L\
h““““m%w_n mh”_m_wh:_.h,u_c._. o<m_\wz_E uiﬂ_s_ 90 xwﬂzmm_ ﬁ___ﬁ_mwm%%e ap ﬁ_:u"_ﬁv us uolfigy
FEEIE sa|lamauod sainsaly | sajj@mouod sainsapy | SIUBWASSIGeld Xne ajoed np SluaWassI|qelg Xne
uannog a.y} ne asuday [puuondadxa uannos

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 22



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Sz'LE 09'89¢€ ¢ SIS L - esee L - 06'G09 LEL 69'006 0€L — 85'LE b — LI'ELS 856 8 sajeuoifias suonejop ejop
sz'LE 69'G€2 ¢ 'L L - rAaillxs 0c2LLE - LE'192 L - 0£'256 6EY noa
Ge'Le 69'GEC ¢ 'Ly L — aAl 8€'09€ | - €29 - 10'955 /¢ ualpu| uegaQ
69'186 00'1E6 — vE'91E - 01'919 €9 anbiuie
89'GZy 0L'soy — L8 - [2'990 [T aueAng
19220 1 gTL0L - £9'GyE — EYLLIL adnojopeng
T6'TEL 0L's8 - E5TWT L - 8b°169 £€L 6€'88L 921 — 12080 £V - Lb'096G 86 8 autepjodongw asuely
6L'8L— €1'92L 6 76'ST2 6 - el € - 629 119 Inzy p 8199-sad|y-8ousnoid
ov'ze - 9G'y1L 9 G8'19¢ 9 - 19891 T - '¥9L 9y aJ107-e|-ap-shed
£v'69 — 75'€9¢ L [¥'988 9 - 150V T — 6'G89 ¥ alpuewLIoN
te'se - 10'Zve €L 92'856 ¢l - 60'L9¢ ¥ - L1716 158 89UeI{-ap-siney
50'86 12'e9 - 0/'681 - ¥9'4GL 0L 81'20¢ 0L — 06'99% € - 1015 689 aluexa9Q
81 8v'ze — v8'sle - 62'656 GZ 6'665 1 — 15'95¢ 8 — 6E'162 699 | 8ouel4-8p-9|
L£'869 96'/69 - er'see - 66'980 ¥ 88109
08'L - 15’66 7 Y192 ¥ - 660 L - 8T'12€ 8¢ 81107 8p [eA-84U8)
oL'LLL - LI'1E9 L LLLET L - YA A G8'£00 S8 aubejalg
£v'98 — £8'6L1 9 €1'098 G - 9¢'L66 L — 96'70€ 16€ glwo)-ayouel - subobinog
01'6E€ — 65'L60 91 9£'99Z G1 — 12’181 G- [8'506 €20 | sad|y-auguy - aublaany
€818 — 9/'80¢ €1 AR A RAR €96 ¥ — 62618 LE8 auleynby 8|j8AnoN
98zl - 6V'LEL LL Sr'IEL Ll - v2'8L e~ 62'L88 8EL 183 puelg
YN
09N 4va
d29
$3p 18 0dVD Sop 4 09N 4va Y ASd 4va Y ASd 4vd
‘sagsijennw uoioNpu0IaL w%m__ﬁ\u,_c%wo a)iqesuodsal uoiNpuo9al mk.%m:ﬂﬂo mamwzmm»m_mm“_me_ L10Z saseg uoifiay
sa|ealpuls ap sainsaj : 3 ap ajoed ap sainsa|\ : 3 ’ N
sainay sap

uonsab ap 1009 np

uonesuadwo?

(OO 4va 13 ASd 4vd) WvdO XNVNOIDIY SINVLINOW

(souna,p sJaljjiw U JUOS SjULIUOW SO7)

g1 IX3ANNV

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 23



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

0€'eee S 18'80¢ GE'Z6E 00°000 L (174114 00005 € 0009 LL'ELG 826 8 sajeuoifia1 suonejop ejop
00°000 £ 92'8¢€C 00005 € 0009 0L'256 6EY oa
00000 L 9z'8€C 00005 € 00'09 10'955 /¢ usipuj uegaQ
01’919 €9 anbiuiey
£2'990 Lt aueAng
TEYILOL adnojapeng
0g'€eE S 18'80¢ GE'Z6E 1095 86 8 auleyjodonaw asuelq
[ARAARS GE'76E 6297 119 Inzy,p 8109-sad|\y-80UaA0Id
¥'v9L 92y aJ107-ej-ap-shed
00851 ¥6'G89 ¥9Y alpueuLIoN
L1216 1€8 aduel4-ap-siney
77'01G 689 alue22Q
6<'L6C 699 | a0uel4-ap-9||
G6'980 ¥ 85107
87'1z€ 82 21107 ap |ep\-a.ua)
G8'£00 G8Y aubejaig
9G6'%0€ 16E alwog-ayauel{ - aubobinog
£8'G05 €20 | sad|y-auguy - aubiaany
81'l06 | 18'05 67618 L£8 auie)nby ajjeanop
62’188 8EL 183 puesg
d ASd 4vd H ASd 4vd d ASd dvd 4 0JN 4va 4 0JIN 4va
(VSHN) 8gbeugwe (sanuagp (dINSN) H 0N Y 0JW 4va anokey anoAeyy e
awale1agds $8UU0SI ) aJenuayuad 4va anohepy Xna|jugd XNl Us | SaJleUUONIUO) SBp (SL1) aundwis L10¢ saseg uoibigy
uonesijendsoy,p | 8jeIUBW BIUES UD naijiw ua sulos ap a1yQ 9|eoIpgw 8ply | uonesgunwai e 8p | [leAesy ap aa| np
auun agnpesb aiyQ salleyues sguun uone.ole|y aoe|d ua asIp\

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 24



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

ve'ee 0z'6GL L 168 - 58'79 162LL b 00°0L 0000 € LI'ELG 826 8 sajeuoifia) suonejop [ejo]
0L'256 6EY Noa
10'956 2.2 ualpuj uegaQ
01'919 €9 anbiuepy
2’990 L2 aueAng
EeLL L adnojapeng
e'ee 0Z'e5L L 1618 - 5879 162LL b 00’0, 00°002 € Li'096 86t 8 aurepjodongw aguely
9%'LL— 00051 ¥6'79% 119 nzy p 810)-sad|y-80usnold
vi'v9L 9eh all07-e|-ap-shed
00'051 6'G89 79 alpueulIoN
L1716 188 8duel{-ap-siney
02'569 00'0¢z i'01G 689 alLueNadQ
e'e 0%'98¢ 9v'es — L'l 00'0L 00026 6€'L6Z 699 L 82uel4-ap-9||
G6'980 ¥ 85109
80'1Z€ ¥87 aul07 8p [eA-84Ua)
68'£00 58Y aubeaig
00’022 9G'70€ 16€ awog-ayauel - aubobinog
09'LLL ¥9'0z - 62'799 | 00'006 £8'506 €20 | sad|y-auguy - aublanny
00'02 68'L - 68'79 06°¢6L 2 00'0Le 62'618 L€8 auleynby sjjaAnoN
00'0£2 62'188 881 1s3-puetg
4N m_w,_m»mnuﬁa Y
. 4N UN ASd 4va
m_wmhwum_m\_mu:_ >ww__ _”__dd 4 Asd dvd wwﬁwﬂﬂww\_ﬂm_ ASd 4va 9|BJuBL BIUES UB 13 4vdad _muvwwn__\,_mv:ou_ L10¢ sdseg :c_m@:
uonelgdood anbuawny |endoH IS 8beseqaq a.uod apn| ap :MWMH%“_MM@ wmwx%w_wwmmh”_%mu syadxa sasjuaa sap
ap uonay EIEIEIN I Juawaalouay

uoISsIU e & 3] ue|

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 25



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

08999 826 8 198 6 — 9e'820 L 0089 - G8'9€0 L 0G'EEy LL'ELG 8€6 8 sajeuoifias suonejop ejop
T'ees 05k 25°0L5 0L 0L'256 6 woa
19'L6L €82 09'1be 1L 10996 LT ualpuj ueaaQ
Gb'0GE €9 G9'GOZ — 01'919 €9 anbiuie|y
80°156 92 6L'GLL - 2'990 L¢ aueAng
L0'veh 9L G2'06C - erLLIL adnojapeng
8G°eL 8.1 8 €8'oLy 02 - 9£'820 L 00'89 - G8'0g0 L os'eel L'09G 86 8 auteyijodonaw asuely
19'9LL €19 L9'esz ¢ G8'Ll G8'cy — G8'9g0 | ¥6'C97 119 Inzy p 8199-sad|y-a9uanoid
L0'G26 beh LE'6E8 L — vv'v9L 92y all07-e|-ap-shed
66866 29 G6'9ZL L - 6'G89 19 alpuBLLION
29's6¢ 828 66919 € - L1216 1€8 aduel4-ap-siney
bL'€9€E £89 oLebLz - #7'016 689 aluenanQ
92’680 99 L €120 S - €0'615 Wy — 6€'L6Z 699 L 3Juel4-ap-9||
7£'668 £ €9'[81 - G6'980 7 8s10)
68'65b €8¢ 6€'198 - 00'85€ 87'1TE ¥8 81107 ap [BA-8.ud]
L0'656 28 8oz - 8r'eel G8'£00 S8t aubejaig
9£'668 68 oz'sov L - 05°eel 9G'70€ 16€ alwo)-ayaue. - aubobinog
00°Ces Lo L L8'EL6 L — 18606 €20 1 sad|y-auouy - aubiaany
0v'9LL 8€8 LL'LS6 99l 62’618 L€8 auleynby ajjaAnopN
GZ'89¢ 9€L v0'619¢2 - 00'00¢ 62'188 8€L 1s3-puesy
( HN) ASd 4va (H) ASd 4va m%om_m_ wwd >wM_ _W__<n_
wmeiaga | somwiny | SOl | saenoind | il s | oz s

-091paw ab.ueya
ua asld

el & aple,p jysodsig

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 26



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

28'9/9 €00 L be'es0 € 8¢'ee 00'0SZ L 66205 L 28'L52 6 08'056 8 — 8b°€65 000 L sajeuoifigs suonejop ejo)
1Z'0L1 61 98'G €L'9Ll L8'0LL - GE'H0L 61 Woa
28’818 € 8Ll 65'GE Lv'vE - v9'Lv8 € usipuj uegaQ
SLLSLS L' vT'es 8v'16 — 6E'GGL G anbuiely
£9'086 0g'0 L0’ L8~ €£'086 aueng
19°€25 8 19 €8'8L 12'9L - 00'1eS 8 adnojapeng
09'995 186 sy'LI0€ ;1474 00052 L G6'206 L 60180 6 €6'6LL 8 - 21’68 186 auteyjodongw aauely
ayraga a9l €0's6Y 798y - LL'LLG €8 nzy,p 8197-sad|y-a9uanold
86688 26 4]} 80'68Y 98'eLy — 9¢'/98 2§ all07-e|-ap-shed
29'L10 6 9%'tL L0'1Sy Loy — 98'966 8 dlpuewioN
28'L5C 06 89'e TL've8 ¥0°'L08 — 71°0€C 06 aduely-ap-siney
26'290 66 95'15¢ L el 6£'968 60'£98 - 9’118 L6 3lueNdIQ
08'6EL 581 8L'90¢ L 00°05¢ | leeiL | £r'689 1 - 0'ee8 €81 aouely-ap-a||
86155 § GL'28¢ €118z 7K1 ety - €8'89¢ G 8s10)
29'651 O 444} ov'LLE 60'65€ — LE'Lyl OF 81107 8p [e\\-8.13u8)
9v'108 8 L6l €e'1Gy 9e'9ey — 6v'98L 8 aubejaig
€2'56b 2 0b'9€ 8e'ee 6L'26€ 9.'6L€ - £8'8GY ¢ g)o)-ayauel - aubobiinog
G2'hes €21 8g'L€ 8eeyl L 6v'v0L L — LE'98Y €21 sad|y-auguy - auBiaany
02526 €01 g'e Tl'19% GC'626 — €£'e68 €01 auleynby ajjaAnop
08's¢Z 06 91z er'ves G/'908 - €1'861 06 153-puety
(4N) d
Swuols | soomou mwmmmm% spimanas sundue | qIS g_w“wmﬁ o | wysowowoy | iz seseq uorpoy
apie,p jsodsiqg uonejuawbny

(souna,p sJaljjiw U JUOS SjULIUOW SO7)

a’isn XNvNOID34 SINVLNOW

J1 IXINNY

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 27



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

ANNEXE Il

MESURES DE RECONDUCTION ET MESURES RELATIVES
AUX RESSOURCES HUMAINES

Cette annexe donne des éléments de cadrage concernant les principales délégations relatives aux
mesures de reconduction et aux ressources humaines.

Veuillez noter que les montants reportés ci-dessous agregent les délégations MIGAC/ODAM. Vous
trouverez la répartition par enveloppes dans I'annexe | de la présente circulaire.

I. - LES MESURES DE RECONDUCTION

Au titre des « mesures de reconduction », 222 M€ de dotations MIGAC/ODAM sont alloués en
crédits reconductibles. Ces mesures de reconduction intégrent la prise en compte de la hausse
des charges relatives a des mesures salariales a portée générale et de mesures catégorielles dont
notamment la revalorisation du point d’indice fonction publique, la prise en compte du glissement
vieillesse technicité, de I"'augmentation du SMIC sur les bas salaires, de I'augmentation du taux
CNRACL, de la réforme des retraites, de I'évolution de la garantie individuelle du pouvoir d'achat
(GIPA), de la poursuite du protocole LMD, de la poursuite du dispositif « parcours professionnels
carriéres rémunérations» (PPCR). Les mesures de reconduction integrent par ailleurs des crédits au
titre du développement d’activité en DAF PSY.

Il. - LES AUTRES MESURES RELATIVES AUX RESSOURCES HUMAINES

a) Les assistants spécialistes post-internat et postes partagés (MIGAC)

La dotation 2017 concerne les postes d'assistants spécialistes post internat et postes partagés
financés par les ARS au titre des vagues 7 (2015-2017), 8 (2016-2018) et 9 (2017-2019) conformé-
ment aux instructions DGOS-RH1 du 25 juillet 2014 et du 24 octobre 2016.

Dans le cadre de I'engagement 3 du plan d’action pour l'attractivité de I'exercice médical a
I'hopital, il a été annoncé la création de 100 postes supplémentaires d’assistants spécialistes (AS)
partagés, dans le but de renforcer ce dispositif. Pour la promotion 2016/2018, c’est ainsi 250 postes
d’assistants spécialistes qui sont financés, contre 200 pour les vagues précédentes. Par ailleurs,
32 postes d’assistants spécialistes en médecine de la douleur — médecine palliative sont financés au
titre du plan soins palliatifs. Ce financement, qui ne reléeve pas de la MERRI études médicales, est
précisé dans I'annexe relative aux mesures de santé publique.

Le montant de la dotation versée pour un poste d’assistant spécialiste a temps partagé alloué
dans le cadre de ce dispositif correspond au niveau de la rémunération annuelle brute d'un assis-
tant spécialiste de 1™ et 2°¢ années, auxquelles sont ajoutées I'indemnité pour activité exercée sur
plusieurs établissements et I'indemnité d’engagement de service public exclusif. Il est appliqué un
taux de charge de 44 % a ces montants.

Les montants de ces différentes rémunérations sont précisés dans |'arrété du 20 mars 2015 relatif
a lI'indemnité d’engagement de service public exclusif mentionnée au 4° de I'article D.6152-514-1
du code de la santé publique et dans l'arrété du 15 juin 2016 relatif aux émoluments, rémunéra-
tions ou indemnités des personnels médicaux, pharmaceutiques et odontologiques exercant leurs
fonctions a temps plein ou a temps partiel dans les établissements publics de santé. Comme prévu
par I'article R.6152-529, une majoration des émoluments de base de 20 % (Guadeloupe, Martinique)
ou 40 % (Guyane, la Réunion) prévue pour les collectivités d’outre-mer est également prise en
compte.

Cette dotation permet de financer la totalité des postes attribués aux ARS sur la période du
1¢r janvier au 31 décembre 2017.

b) Compensation du colt de gestion des heures syndicales mutualisées, des Commissions
administratives paritaires départementales (CAPD) et des Commissions consultatives paritaires
(CCP)

L'article 29-1 du décret n°86-660 du 19 mars 1986 institue un systéme de mutualisation des heures
de crédit global de temps syndical non utilisées dans les établissements de moins de 800 agents.
L'arrété du 2 février 2016 relatif aux modalités d'application des dispositions de I'article 29-1 du
décret n°® 86-660 du 19 mars 1986 modifié relatif a I'exercice du droit syndical dans les établisse-
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ments de la fonction publique hospitaliere attribue la gestion de ce dispositif aux établissements
(1 par département) qui gérent, en outre, les commissions administratives paritaires départemen-
tales et les commissions consultatives paritaires. Les crédits attribués visent a compenser les
charges administratives induites, pour ces établissements, par la gestion des heures syndicales
mutualisées, des CAPD et des CCP.

lll. = MESURES SPECIFIQUES MAYOTTE

a) Majoration de traitement pour les personnels non médicaux du centre hospitalier de Mayotte

3,6 M€ de dotation en DAF sont alloués pour le financement de la 4° et avant-derniére étape de
mise en ceuvre progressive de la majoration de traitement instaurée au bénéfice des fonctionnaires
hospitaliers en service dans le département de Mayotte par le décret n°2013-964 du 28 octobre
2013 (10 % supplémentaires en 2017 comme en 2016).

b) Mise en place duTitre de travail simplifié (TTS) a Mayotte

0.06 M€ de dotation en DAF sont alloués.

Le protocole d'accord signé le 19 octobre 2006 entre le ministre chargé de la santé et cing organi-
sations syndicales représentatives au sein de la fonction publique hospitaliére (FPH) prévoit la
délivrance — dans le cadre de l'action sociale menée par les établissements publics — du cheque
emploi service universel (CESU) au profit des agents de la FPH. Le protocole prévoit expressé-
ment un accompagnement financier spécifique au profit des établissements sanitaires, sociaux et
meédico-sociaux. La mesure est effective depuis fin 2009 dans I'ensemble des départements sauf
a Mayotte ou les dispositions du code du travail métropolitain ne s’appliquent pas. Toutefois, les
articles L.128-1 et R.128-1 a R.128-14 du code du travail applicable a Mayotte prévoient I'existence
d’un titre de paiement spécifique, appelé « Titre de travail simplifié» (TTS) et qui est I'équivalent du
CESU.

C’est pourquoi un financement est alloué dans le cadre de cette premiére circulaire afin que le
CH de Mayotte puisse mettre en place le TTS a compter du 1¢ janvier 2017.
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ANNEXE III

PLANS ET MESURES DE SANTE PUBLIQUE

Pour 2017, la mise en ceuvre des plans et mesures de santé publique se poursuit. Cette annexe
présente les principales délégations a ce titre.

l. — LES PLANS DE SANTE PUBLIQUE

1. Plan cancer

Expérimentation des infirmiers de coordination en cancérologie — équipes hospitaliéres

L'expérimentation d'un parcours de soins coordonné en cancérologie, donnant lieu au finance-
ment de postes d’infirmiers de coordination en cancérologie (IDEC), se poursuit en 2017, pour la
troisiéme année consécutive, et conformément aux objectifs fixés par I'instruction DGOS du 24 juillet
2014. Ces postes, créés au bénéfice des parcours complexes, sont plus particulierement affectés a la
coordination ville-hopital et a 'accompagnement des évolutions thérapeutiques actuelles (raccour-
cissement des durées d'hospitalisation, développement de la chimiothérapie orale et accroissement
des besoins d'éducation thérapeutique notamment).

La présente mesure permet de financer, au sein de 11 régions, les 35 équipes hospitaliéres
retenues, pour un montant annuel total de 2,45 M€ (chaque équipe hospitaliere se voyant allouer
un montant de 0,7 M€), comme en 2016.

Extension de I'accompagnement a la structuration des prises en charge des adolescents
et jeunes adultes (AJA) en cancérologie

Pour la mise en ceuvre de l'action 2.13 du Plan Cancer lll (« Assurer aux adolescents et jeunes
adultes une prise en charge tenant compte de leur spécificité et s’attachant au maintien du lien
social »), une délégation 0.7 M€ est allouée pour I'année 2017 comme en 2016.

Les réorganisations entamées en région autour de la prise en charge des adolescents et jeunes
adultes atteints de cancer, a la faveur du soutien financier de 0,7 M€ alloué en 2016, doivent se
poursuivre. Elles doivent permettre courant 2017 de structurer cette offre, conformément aux orien-
tations données par l'instruction n°® DGOS/R3/INCa/2016/177 du 30 mai 2016 et dans |'objectif de
mieux couvrir I'ensemble des besoins spécifiques de cette population.

Soutien au renforcement des consultations d’oncogénétique

La présente circulaire alloue un montant total de 0,86 M€ en MIG, afin d’accompagner en 2017
les établissements de santé dans la progression des consultations d’oncogénétique. Un soutien
équivalent avait été déployé en 2015 et en 2016.

Cette mesure de soutien aux établissements de santé pour renforcer les équipes de consultation
d’oncogénétique répond a une orientation forte du Plan Cancer lll (2014-2019) en faveur de I'aug-
mentation de cette activité.

Elle prend en compte I'arrivée en 2015 de la premiere thérapie ciblée s’adressant a des patientes
atteintes d’un cancer de l'ovaire et porteuses d’'une mutation BRCA, ainsi que les dernieres recom-
mandations de la HAS concernant le dépistage des femmes a haut risque de cancer du sein, qui
préconisent un élargissement des critéres d’orientation vers une consultation d’oncogénétique.

La répartition interrégionale de ces crédits tient compte de la taille du bassin de population a
prendre en charge, et donc du nombre potentiel de nouveaux patients a voir en consultation, ainsi
que des soutiens antérieurs octroyés aux structures dans ce cadre.

MIG Consultations de primo-prescription de chimiothérapie orale (PPCO)

La mission d’intérét général « primo-prescription de chimiothérapie orale » finance les surcodts
associés aux consultations de primo-prescription de chimiothérapie orale, afin d’encourager et
d’accompagner leur développement au sein des établissements de santé autorisés au traitement
du cancer par chimiothérapie. Depuis avril 2016, les établissements autorisés ayant une activité
de consultations de primo-prescription de chimiothérapie orale déclarent celle-ci via le recueil
FICHSUP.
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Pour tenir compte de premiéres déclarations partielles et de fiabilité parfois incertaine (période
d’avril a septembre 2016 inclus), I'allocation mise en ceuvre dans le cadre de la 3¢ circulaire budgé-
taire 2016 procédait, a titre exceptionnel, a une extrapolation en année pleine (sur 12 mois) de
I'activité déclarée par les établissements de santé autorisés a la chimiothérapie.

Dans le cadre de la présente circulaire, un montant de 848 430 €, complémentaire a celui délégué
en 3¢ circulaire 2016, est alloué au titre de l'activité 2016, portant ainsi a 1 848 960 € le montant
total de cette dotation pour 2016. Il tient compte des consultations déclarées dans FICHSUP pour la
période d’octobre a décembre 2016 par les établissements de santé autorisés qui n’avaient transmis
aucune donnée d’activité a fin septembre. Il complete, en outre, le financement en 3¢ circulaire 2016
pour les établissements autorisés dont I'activité réelle déclarée a fin décembre 2016 est supérieure
a celle extrapolée sur I'année.

A compter de la présente circulaire, chaque consultation déclarée dans FICHSUP ouvre droit
(dans le respect de I'enveloppe MIG totale) au versement a |'établissement de santé autorisé d'un
montant forfaitaire de 45 €. L'ensemble des établissements autorisés est invité a déclarer tous
les mois son activité de consultation de primo-prescription de chimiothérapie orale, en cumulant
chaque mois avec I'activité des mois précédents de I'année (ainsi l'activité déclarée en décembre
2017 doit correspondre au cumul de I'activité de tous les mois depuis janvier 2017).

Pour cette deuxieme année de mise en ceuvre et afin d’inciter les établissements autorisés
n'ayant déclaré aucune activité en 2016 a renseigner FICHSUP, I'allocation de crédits relative aux
consultations de primo-prescription de chimiothérapie orale réalisées en 2017 interviendra en deux
délégations, en 3¢ circulaire budgétaire 2017 (période de janvier a aoGt/septembre 2017) puis en 17
circulaire budgétaire 2018 (période de septembre/octobre a décembre 2017).

2. Soutien a la radiophysique médicale

Un financement de 4,07 M€ est délégué en JPE pour les stagiaires en physique médicale, inscrits
en formation au Diplome de qualification en physique radiologique et médicale (DQPRM). Il vise
a valoriser les établissements accueillants des stagiaires pour le temps dédié a I'encadrement et
permet le versement d'indemnités de stage pour chacun des étudiants en formation. Pour mémoire,
en 2014, la durée de la formation a été portée a 2 ans et 4 mois pour s’approcher des standards
européens de formation des experts en physique médicale, prolongeant ainsi la durée des stages
a 2 ans. Le nombre de stagiaires en 2017 s'éleve a 79 étudiants (39 de la promotion 2015/2017 et
40 de la promotion 2016/2018).

Ce financement global tient compte du désistement d’un stagiaire de la promotion 2015/2017 qui
réduit les effectifs a 39 au lieu de 40 stagiaires

3. Plan soins palliatifs et accompagnement en fin de vie 2015-2018
» Les assistants spécialisés soins palliatifs:

La dotation globale pour 2017 est de 1.59 M€. La promotion 2016-2017 des assistants spécialistes
en médecine de la douleur — médecine palliative comprend 32 postes. Le financement, en AC non
reconductible pour les 32 postes, alloué par la présente circulaire a hauteur de 1,54 M€ correspond
aux 10 mois d'exercice en 2017 sur la base d'un co(t annuel brut de 57 600 €.

Ces crédits ne sont pas reconductibles afin d'ajuster chaque année la répartition régionale en
fonction des candidats.

» Années recherches:

4 années recherches sont allouées dans le cadre du plan soins palliatifs pour un montant de
33 750 € I'année. Elles sont financées pour les internes, afin de favoriser les recherches ayant pour
thématique la fin de vie. Ce renforcement doit bénéficier aux projets relatifs aux soins palliatifs et
la fin de vie. Ainsi, non seulement des futurs professionnels pourront renforcer leurs compétences
en la matiere, mais encore ils s’engageront, sur cette année, a produire des travaux de recherche
bénéficiant de la rigueur et de I'impulsion universitaires. De la sorte, ils se formeront également a
la méthodologie de la recherche. Par ailleurs, les étudiants devront étre rattachés a une équipe de
recherche labellisée pendant leur année de recherche.

» Poste de chefs de clinique:
10 postes de chefs de clinique fléchés soins palliatifs sont créés pour faciliter I'accés a la carriere
universitaire des jeunes médecins en soins palliatifs pour un montant de 70 000 € par poste.
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» Centre national des soins palliatifs et de la fin de vie

1,2 M€ sont délégués pour le fonctionnement courant du Centre national des soins palliatifs et
de la fin de vie (CNSPFV) créé par le décret du 6 janvier 2016, issu de la fusion du Centre national
de ressources en soins palliatifs et de I'Observatoire national de la fin de vie.

4. Soutien et développement des Centres experts FondaMental

Les centres experts relevant de la Fondation FondaMental constituent des services hospitaliers
de recours complétant I'offre de soins généraliste de psychiatrie en mettant au service des profes-
sionnels de santé une aide au dépistage, au diagnostic et a la prise en charge personnalisée des
patients. lls sont confrontés a une demande en augmentation constante.

Un réseau de centres experts a été créé sur quatre types de troubles:

la schizophrénie;

les troubles bipolaires;
le syndrome d’Asperger;
la dépression résistante;

La délégation de 3,2 M€ en crédits DAF reconductibles par la présente circulaire vise a renforcer
les centres experts existants sur la schizophrénie, les troubles bipolaires et le syndrome d'Asperger,
et a permettre la création de nouveaux centres sur le syndrome d’Asperger.

5. Plan lié a la mission interministérielle de lutte contre les drogues
et les conduites addictives (MILDECA)

62 850 € sont délégués au CH de Vauclaire destinés a financer les moyens humains nécessaires
a I'expérimentation d’une « Unité de réhabilitation pour usager de drogues (URUD)» au sein du
centre de détention de Neuvic.

Ces crédits correspondent a un renforcement des moyens de I'unité sanitaire (0.2 ETP de psycho-
logue, 0.1 ETP de psychiatre, 0.75 ETP d’IDE), qui s’articulera en lien étroit avec le CSAPA référent
en milieu pénitentiaire pour le déploiement de ce projet.

Ce financement aura vocation a étre reconduit en 2018 afin de couvrir la durée de I'expérimenta-
tion (2017-2018).

6. Plan maladies neuro-dégénératives (PVMIND) 2014-2019

Soutien et développement des centres experts

Un montant total de 1,2 M€ est alloué en MIG JPE afin de financer la seconde tranche de centres
SEP devant étre identifiés par les ARS.

Du fait de la création de cette MIG en JPE en 2017, une opération de débasage — rebasage est
effectuée dans le cadre de la présente circulaire.

En outre, conformément a la mesure 9 du PMND, une MIG « centre national Alzheimer pour
malades jeunes » est créée. Elle est constituée des crédits alloués en JPE antérieurement alloués
aux trois sites composant ce centre.

Par ailleurs, cette mesure prévoyant de conforter les activités des centres mémoire de ressources
et de recherche (CM2R), les crédits MIG alloués pour chacun des CM2R labellisés existants sont
reconduits a lI'identique de I'année 2016, soit un total de 12,1 ME€.

De méme, en application de la mesure 10 du PMND qui prévoit de poursuivre et amplifier la
dynamique engagée autour des centres experts Parkinson (CEP), les montants des crédits MIGAC
attribués a chacun des centres régionaux sont reconduits pour un total de 2,57 M€ comme en 2016.
La dotation des sept centres interrégionaux en également réattribuée en 2017, soit 0,68 M€.

S| Parkinson

Conformément a la mesure 10 du PMND aux termes de laquelle une banque de données Parkinson
est créée, la présente circulaire délégue des crédits en reconductible de 0,1 M€ au CHU de Toulouse
en sa qualité de coordonnateur du réseau de recherche constitué des centres experts Parkinson.
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7. Plan douleur

» Structures d’étude et de prise en charge de la douleur chronique (SDC)

Les structures d'étude et de prise en charge de la douleur chronique (SDC) sont des structures
spécialisées de recours, hébergées en établissement de santé, dont le cahier des charges a été
rénové en 2016 a lI'occasion du renouvellement complet du dispositif labellisé

Cette MIG, qui participe au financement des prises en charge externes comprend un financement
socle et uniforme correspondant a une équipe de base (0.6 ETP de médecin et 1.5 ETP non-médical,
plus 13,3 % pour les charges indirectes). Il est complété au prorata des files actives déclarées pour
un total national de 61,1 M€.

» Centres labellisés pour les infections ostéo-articulaires (CIOA)

Comme en 2016, un jour de technicien d'étude clinique par semaine (0,2 ETP) est financé dans
chacun des 15 centres correspondants pour garantir la qualité de I'alimentation du systeme d’infor-
mation mis en place en 2013.

Deux ETP sont financés pour chaque centre coordonnateur, tous les financements de personnels
incluent des charges indirectes a hauteur de 19.5 %. La MIG integre enfin un financement destiné a
prendre en charge la conduite et la gestion de projet relatives au Sl des CIOA, qui sont réalisées par
la direction des services numériques de I’AP-HM. L’AP-HM percoit 27,375 K€ a ce titre. 1181,91 K€
(et non la totalité de la MIG) sont attribués en premiére circulaire compte tenu de I'éventuel change-
ment de périmetre a prévoir avec le renouvellement du dispositif labellisé a la mi-2017.

» Centre national de ressources sur la douleur (CNRD)

Le CNRD, en restructuration dans ses missions et son fonctionnement, conserve sa dotation 2016.

Il. - LES MESURES DE SANTE PUBLIQUE

1. Les mesures relatives a la périnatalite

Les centres de diagnostic préimplantatoire

Le diagnostic prelmplantat0|re (DPI) est proposé aux couples qui présentent une forte probabilité
de donner naissance a un enfant atteint d'une maladie génétique d'une particuliére gravité reconnue
comme incurable au moment du diagnostic. Le recours au DPI est conditionné par une attestation
d’indication fournie par le centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal (CPDPN), article R.2131-23
du CSP.

Le DPI consiste a réaliser un diagnostic biologique a partir de cellules prélevées sur I'embryon
in vitro. Il ne peut avoir d’autre objet que de rechercher I'affection en cause. |l se différencie du
diagnostic prénatal en ce qu'il est conditionné par la pratique d'une fécondation in vitro. Il permet
d’'implanter dans l'utérus un embryon indemne de la maladie recherchée.

Le diagnostic préimplantatoire ne peut étre réalisé, sous certaines conditions, que dans un établis-
sement spécifiquement autorisé a cet effet par I’Agence de la biomédecine (ABM), pour une durée
de 5 ans.

Afin de financer de fagon homogéene I'ensemble des centres, I’Agence de la biomédecine en
concertation avec les professionnels du DPI a calibré, en 2010, les besoins en ressources humaines
et matérielles pour une activité de I'ordre de 250 DPI par an.

Une étude de colts a de plus été conduite en 2016 par I’Agence de la Biomédecine avec les
4 centres actuellement autorisés (Paris, Strasbourg, Montpellier et Nantes).

L‘'ouverture du nouveau centre situé a Grenoble est prévue courant 2017. Une dotation de démar-
rage de 0,435 M€ avait été versée pour I'année 2016 et pourra faire I'objet d'un complément en
2017 en fonction de la date d’ouverture de cette activité.

Le montant total alloué en MIG auxdits centres par la présente circulaire s'éleve ainsi a 3.93 M€.
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2. Les missions de collecte, conservation et distribution
des produits d’origine humaine

Lactariums

Les lactariums ont été répartis en catégories, en fonction des surco(its constatés, variables selon
le type d’activité (lactarium a usage intérieur seul ou lactarium a usage intérieur et extérieur) et
le niveau de production (source de données: recueil de I’Association des Lactariums de France et
recueil FICHSUP de I'ATIH).

Dans le cadre de la présente circulaire, il est institué une nouvelle catégorie pour les lactariums a
usage extérieur dont la production annuelle excéde 12 500 litres, afin de tenir compte des charges
associées a ce niveau de production.

PRODUCTION DU LACTARIUM MIG (EN €)
A Plus de 12 500 litres/an 650 000
B 10 000 a 12 5000 litres/an 560 000
C 7500 a 10 000 litres/an 490 000
D 5000 a 7 500 litres/an 425 000
E 2500 a 5 000 litres/an 300 000
F 1000 a 2 500 litres/an 210 000
G Moins de 1 000 litres /an 180 000
H Lactarium a usage intérieur seul 140 000

En termes de santé publique, I'objectif est de conforter les moyens d’une production de lait suffi-
sante et de qualité pour couvrir les besoins des nouveau-nés dont I'état de santé requiert ce produit
de santé, quel que soit leur lieu d’hospitalisation.

Les dotations des établissements sont majorées du coefficient géographique le cas échéant.

Il est rappelé que les établissements doivent impérativement assurer le recueil de leurs données
au sein du recueil FICHSUP de I’ATIH.

La présente circulaire alloue 6.9 M€ en MIG JPE.

Surcolits cliniques et biologiques de I’assistance médicale a la procréation

L'assistance médicale a la procréation s’entend des pratiques cliniques et biologiques permettant
la conception in vitro, la conservation des gametes, des tissus germinaux et des embryons, le trans-
fert d’'embryons et I'insémination artificielle (art. L.2141-1 du code de la santé publique).

Relevent d'un financement au titre de cette MIG, les surcolts cliniques et biologiques de I'’AMP,
de I'AMP en contexte viral, du don de gametes, de |'accueil d’'embryon et de la préservation de la
fertilité non couverts par les tarifs. Le financement par la MIG est attribué aux établissements de
santé en fonction des autorisations détenues et de I'activité clinico-biologique réalisée.

La MIG AMP (modélisée au moment de la campagne budgétaire 2014) se décompose en 6 compar-
timents. Les montants sont calculés sur la base de |'activité de I'année N - 2. A noter que I'exhaus-
tivité et la qualité des données transmises a I’Agence de la biomédecine (registre national des FIV)
est une condition d’attribution de la MIG.

Dans le cadre de la présente circulaire, deux des six compartiments font I'objet d'une remodéli-
sation, afin de renforcer le caractére incitatif du modéle par une plus grande progressivité et des
niveaux de financement réajustés.

1. Compartiment «dons d'ovocytes»:

— abaissement de l'intervalle séparant chacun des paliers d’activité: un nouveau palier toutes
les 5 ponctions d’ovocytes désormais (contre 20 dans la précédente modélisation en vigueur
jusqu’alors);
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— ajustement du montant par palier (dans le respect de I'enveloppe allouée au titre de ce compar-
timent, dont le montant reste inchangé):

NOMBRE DE PONCTIONS MONTANT (EN €)

0a9 60 000 €
104 14 95 000 €
15319 130 000 €
20a2 165000 €
25429 200 000 €
30434 235000 €
35a39 270 000 €
40 3 44 295 000 €
45349 320000 €
50 a 54 345000 €
55 a 59 370 000 €
60 a 64 395000 €

2. Compartiment «accueil d’'embryons»:
— Augmentation du montant des paliers 2 et 3 pour renforcer l'incitation a développer l'activité;
— Création d'un 4¢ palier pour les centres ayant la plus forte activité.

NIVEAU ACTIVITE D’ACCUEIL MONTANT (EN €)
1 de 0 a9 couples 10 000
2 de 10 a 19 couples 30 000
3 de 20229 couples 40 000
4 (création) 30 couples et + 50 000

Le montant total alloué en MIG s’éléve a 17,93 M€.

Prélevements de tissus lors de préléevements multi-organes et a cceur arrété

L’enveloppe MIG «prélevements de tissus lors de prélevements multi-organes et a coeur arrété »
concerne exclusivement les tissus inscrits a la LPP afin de couvrir les surco(ts liés aux préleve-
ments pour les banques. Elle s’éléve a 1,26 M€ en 2016.

La répartition de la MIG repose sur deux composantes:

— une «part structurelle» qui a pour vocation le renforcement des équipes des banques de tissus
hospitaliéres et le développement de I'activité d'appui au préléevement de tissus sur donneur

décédé;

— une «part activité » qui vient en complément de la part structurelle pour inciter au développe-
ment du prélévement des os massifs et des artéres.

Ces deux composantes sont cumulables.

Les modalités de versement de la MIG prévoient trois sous-enveloppes de 97.765 €, 77.765 €,
37.765 € allouées en fonction de critéres d’activité définis pour chacune des deux composantes.

Tableaux: modalités d'attribution de la MIG «prélévements de tissus lors de prélévements multi-
organes et a coeur arrété» pour les banques hospitaliéres

NOMBRE TOTAL
de tissus réceptionnés

MONTANT DE LA PART
structurelle (en €)

NOMBRE D’OS (x4)
et arteres réceptionnés

MONTANT DE LA PART
activité (en €)

moins de 100 tissus 37765 moins de 100 tissus 37765
entre 100 et 999 tissus 771765 entre 100 et 199 tissus 77765
a partir de 1000 tissus 97765 a partir de 200 tissus 97765

Prélevement de sang placentaire

Le sang placentaire est I'une des trois sources de cellules souches hématopoiétiques (CSH) utili-
sées en allogreffe. Il provient du sang de cordon prélevé au moment de la naissance.
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Chaque banque de sang placentaire travaille au sein d'un réseau composé d'un nombre variable
de maternités autorisées avec lesquelles elle a signé une convention. Ces maternités peuvent étre
publiques ou privées, et, dans tous les cas, assurent des prélevements de sang de cordon conformes
aux exigences du Réseau francgais de sang placentaire piloté par I’Agence de la biomédecine. La
dotation MIG consiste a rémunérer un nombre de prélevements de sang de cordon, basé sur |'acti-
vité constatée I'année N - 1 par maternité (données fournies aux ARS et a I’ABM).

La MIG permet de compenser les charges imputables a I'activité de préléevement de sang de
cordon des maternités. Le montant alloué est fonction du nombre de prélévements réalisé en une
année transmis par les maternités au RFSP et colligé par I’Agence de la biomédecine.

Sont rémunérés par la MIG les surco(its non facturables correspondant a l'activité de prélevement
de sang de cordon: information, recueil de consentement, tracabilité, imprimés et documentation,
préléevement du sang de cordon, kit de prélevement et petits consommables, suivi de I'état de
santé de I’'enfant et de la mére aprés la naissance, co(its de structure. Aucun paiement ne peut étre
demandé a la donneuse (principe de la neutralité financiére pour le donneur vivant, article L.1211-4
et R.1211-2 et s. du CSP).

Les dotations sont actualisées chaque année en fonction de l'activité de prélevement effectuée
I'année N — 1 par maternité.

Le montant alloué en MIG s’éleve a 1,85 M€.
3. Les missions de vigilance et de veille épidémiologique

Centres référents pour les troubles spécifiques du langage et des apprentissages

La présente circulaire alloue un financement annuel de 9 865 995 € aux centres référents pour les
troubles spécifiques du langage et des apprentissages.

Cette allocation comprend un accompagnement ponctuel a destination de la région océan Indien,
pour la constitution d’un centre au CHU de La Réunion.

Il convient de noter que depuis avril 2016, I'activité des centres référents pour les troubles du
langage et des apprentissages est intégrée a I'outil de recueil d’information PIRAMIG.

Ce recueil, qui vise a mieux connaitre |'activité, les ressources, ainsi que les dépenses associées a
ces prises en charge, a vocation a étre renseigné par I'ensemble des équipes du territoire national
réalisant ce type de prise en charge, que celles-ci soient ou non a ce jour destinataires du finance-
ment que prévoit la présente mesure.

4. Activités de soins dispensées a des populations spécifiques

Les soins aux personnes détenues

Offre de soins aux personnes détenues
Réduction des risques et des dommages en milieu pénitentiaire

Un montant total de 4,11 M€ est délégué au titre du développement d’une politique de réduction
des risques et des dommages en milieu pénitentiaire. Ces crédits ont pour but de permettre aux
établissements de santé de renforcer les moyens des unités sanitaires (USMP) intervenant au sein
des maisons d’arrét ou quartiers maisons d’arréts.

Ce financement a vocation a permettre le renforcement des moyens en personnels intervenant
pour le soin en addictologie, I'information et la réduction des risques et/ou la coordination des
intervenants des équipes somatiques, psychiatriques et addictologiques, le développement de la
formation en matiere de réduction des risques en détention a destination des professionnels de
santé et I'achat de matériels.

Ces crédits sont attribués aux agences régionales de santé a qui il appartient de les répartir entre
les différents établissements de santé porteurs d’'unités sanitaires en maison d’arrét ou quartier
maison d‘arrét, en fonction de la réalité des besoins exprimés localement et des moyens déja
disponibles.

Offre de soins aux personnes détenues. — Unités sanitaires en milieu pénitentiaire (MIG)

Un montant total de 1,17 M€ est délégué au titre de la MIG pour le financement de I'ouverture des
unités sanitaires de la maison d’arrét de Draguignan et du centre pénitentiaire de Luynes 2.
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Ces dotations MIG, contribuent, en sus de la T2A, a financer I'ensemble des consultations
somatiques de médecine générale et de spécialités, dont les prestations dentaires et les prestations
pouvant découler de celles-ci.

Offre de soins aux personnes détenues. — Unités sanitaires en milieu pénitentiaire (DAF)

Un montant total de 392 350 € est délégué au titre de la DAF pour le financement de |I'ouverture
des unités sanitaires de la maison d’arrét de Draguignan et du centre pénitentiaire de Luynes 2.

Ces dotations DAF sont destinées a financer I'ensemble des activités ambulatoires en psychiatrie.

Offre de soins aux personnes détenues. — Chambres sécurisées (MIG)

Un montant total de 103 888 € est délégué pour le financement d’'une chambre sécurisée au
CH de Beauvais, et d'une chambre au CH de la Roche-sur-Yon.

51 944 € sont délégués au CH de la Roche-sur-Yon en crédits non reconductibles afin de prendre
en compte la mise en service de cette chambre sécurisée en 2016.

Offre de soins aux personnes détenues. — Offre graduée de soins en santé mentale (DAF)

Un montant total 208 810 € est délégué pour le développement de I'offre graduée de soins en
psychiatrie. Ces crédits sont destinés, d'une part, au développement de l'activité de groupe dans
I'unité sanitaire du centre de détention d’Argentan et d’autre part au financement spécifique d'un
groupe thérapeutique pour les auteurs de violences a caractere sexuel a la maison d’arrét de Pau.

Offre de soins aux personnes détenues. — Unités spécialement aménagées (DAF)

Un montant total de 5 323 300 € est délégué dans le cadre du déploiement du programme UHSA.
Ces crédits couvrent le fonctionnement de ces unités dont la vocation est d’accueillir les détenus en
hospitalisation compléte en psychiatrie.

lls sont destinés d’une part a couvrir I'extension en année pleine du fonctionnement de I'UHSA
de Bordeaux et d'autre part, a financer le fonctionnement de I'lUHSA de Marseille a partir du mois
de septembre. Comme pour les autres UHSA, deux mois de fonctionnement supplémentaires
préalables a I'ouverture sont financés a titre d’amorce.

Les permanences d’'accés aux soins de santé (PASS)

Un montant total de crédits de 3,6 M€ est délégué en MIG dans un objectif de renforcement des
PASS, tenant compte des besoins d'évolutions identifiés dans les régions.

Les PASS font en effet I'objet de sollicitations croissantes venant s’ajouter a une activité déja dense
au regard des problématiques sociales actuelles. La prise en charge des populations migrantes
nécessite en outre un renforcement des moyens en matiére d’interprétariat.

Unités d’'accueil et de soins des patients sourds (MIG R)

La mission des unités d’accueil et de soins des patients sourds consiste a offrir aux personnes
sourdes, devenues sourdes et malentendantes un accueil adapté a leur handicap, a leur faciliter et
leur garantir un égal acces aux soins a l'instar de la population en général, a les informer et les
accompagner dans leur parcours de santé.

160 000 € sont alloués au CH de Troyes pour I'ouverture d'une unité en 2016 et 180 000 € sont
alloués a l'unité du CHU de Nancy pour I'augmentation de I'activité.

Services experts hépatites virales

Le montant total des allocations budgétaires concernant les services experts hépatites virales ne
subit pas de modification par rapport a I'exercice 2016. |l est fixé a 3,017 M£. |l convient de rappeler
I'importance de ces services dans la mesure ou |”initialisation des nouveaux traitements contre le
virus de I"hépatite C est soumis a des RCP dont ces services ont majoritairement la charge d’animer.

5. Aide médicale urgente

Les centres nationaux d’appels d’'urgence
929 K€ sont délégués a ce titre pour le CCMM et le CNR 114.
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Centre de consultations médicales maritime (CCMM)

Le CCMM joue un role spécifique dans I'organisation de la réponse aux besoins de soins en mer.
Unique en France, il assure 24 h/24h un service gratuit de téléconsultations médicales destinées aux
marins, ainsi qu’une offre de formations destinées aux responsables des soins a bord des navires.
Un arrété du 10 mai 1995 l'institut en tant qu’unité fonctionnelle au sein du SAMU du CHU de
Toulouse. Il fait I'objet d’une convention cosignée par la DGOS, la direction des affaires maritimes
(DAM), I'Etablissement national des invalides de la marine (ENIM), le CHU de Toulouse et I’ARS
Midi-Pyrénées, précisant les modalités de financement entre les parties prenantes.

CNR 114

Le CNR 114 (centre national de relais — n° 114) est le service permettant de recevoir et d’orienter
les appels d'urgence des personnes déficientes auditives vers les services publics concernés: SAMU
(15), police et gendarmerie (17), SIS (18). Un numéro d'appel téléphonique unique et gratuit, le
114, reconnu comme numéro d’'urgence, assure a ses utilisateurs sur le territoire métropolitain, un
acces permanent au CNR 114 et aux numéros d’urgence vers lesquels les appels sont transférés. Le
principe de I'existence du CNR 114 est inscrit dans le décret du 16 avril 2008. Il a ensuite été rattaché
et implanté au sein du CHU de Grenoble par arrété du 1¢ février 2010. Ce service fait I'objet d’'un
co-financement ministére de l'intérieur et ministére en charge de la santé, proportionnellement au
nombre d'appels urgents transférés a chacun des services publics concernés 15 ou 17 ou 18.

Aide médical en milieux périlleux
Aide médicale en mer

L'instruction n° DGOS/R2/2013/409 du 22 novembre 2013, relative a la désignation des SCMM
(SAMU de coordination médicale maritimes) et des SMUR-M (SMUR maritimes) dans le cadre de
I'aide médicale en mer, liste les établissements de santé pour lesquels les SAMU et/ou SMUR sont
amenés a intervenir dans le cadre de I'aide médicale urgente en milieu maritime hauturier.

Au regard des particularités des interventions en mer: longueur des interventions, aspect péril-
leux, besoins en équipements adaptés, organisation des ressources humaines pour ne pas mettre
a mal l'activité terrestre, il s'avére que les SCMM et SMUR-M ont des besoins de financement
particuliers.

MIG SAMU

Les montants de la JPE MIG SAMU alloués aux ARS en 2017 sont construits a partir du montant
modélisé en 2014, complété des revalorisations allouées en 2015, 2016 et 2017. Pour 2017 cette
revalorisation correspond a la hausse d’'activité anticipée pour 2017, notamment suite a la mise en
ceuvre a venir du N°unique 116-117.

Tout comme lors des allocations des JPE SAMU en 2015 et 2016, les revalorisations 2017 de la
MIG SAMU n’ont été appliquées qu’aux SAMU qui ne sont pas prioritairement concernés par |'arti-
culation territoriale de la régulation médicale.

En effet la circulaire n° DG0S/2014/359 du 22 décembre 2014 relative aux modalités d’organisa-
tion du travail applicables dans les structures d'urgences-SAMU-SMUR a confirmé que les agences
régionales de santé doivent mettre en ceuvre une territorialisation de la régulation médicale des
SAMU. De plus l'instruction n° DGOS/RH4/2017/42 du 3 février 2017 a précisé que dans le cadre
de I"élaboration des futurs SRS, il est demandé aux ARS de conduire au sein des CTRU un travail
prospectif sur un schéma organisationnel tenant compte des perspectives d’évolutions organisa-
tionnelles et réglementaires évoquées dans le rapport de Jean-Yves Grall sur la « Territorialisation
des activités d’'urgences », dont I'articulation territoriale des SAMU. Sont concernés en priorité les
CRRA dont I'activité est inférieure a 50 000 DRM ou les situations ou 2 CRRA co-existent dans le
méme département.

Comme pour I'ensemble de la délégation de la MIG SAMU, le calcul par établissement n’est
qu’indicatif afin d’objectiver les criteres ayant servi au calcul des JPE MIG SAMU de chaque région.
La delégation de la MIG SAMU reste une JPE indicative régionale sans fléchage par établissement,
I’ARS étant invitée a mener en parallele de la modélisation une analyse opérationnelle du besoin
de financement des SAMU afin de déterminer le montant a allouer pour chaque établissement. La
délégation de la MIG SAMU pourra aussi étre utilisée par I’ARS comme un levier pour mettre en
ceuvre la territorialisation de la régulation médicale des SAMU.
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MIG SMUR

Les montants de la JPE SMUR alloués aux ARS en 2017 correspondent a la deuxieme année de
lissage des effets revenus de la réforme du financement des Urgences-SMUR mise en ceuvre a
partir de 2016. La JPE SMUR 2017 est ainsi calculée pour chaque ARS en appliquant 40 % de I'écart
entre la MIG SMUR modélisée et le montant de référence pour le lissage de |'effet revenu, a savoir
pour chaque région le montant débasé en 2016 auquel sont ajoutés les montants des mesures
nouvelles 2016 et 2017.

Au total les mesures nouvelles 2017 abondant la MIG SMUR représentent 51.9 M£. |l s’agit pour
I'essentiel de I'abondement lié a la suppression de facturations de SMUR secondaires (50.2 M€),
ainsi que de mesures techniques.

En effet I'instruction n° DGOS/R2/2017/90 du 15 mars 2017 relative aux pratiques de facturation
inter-établissements des transports SMUR secondaires précise que les facturations inter-établis-
sements des transports SMUR secondaires, dés lors qu’il y a sortie du SMUR, n’ont plus cours a
compter du 01/03/2017. En cohérence, la MIG SMUR est abondée d'un montant correspondant a
60,3 M€ en année pleine. Il s'agit du montant retenu au titre des facturations de SMUR secondaire
dans le cadre de la modélisation mise en ceuvre a partir de 2016. Applicable a partir du 1 mars
2017, 'abondement de la MIG SMUR sera réparti prorata temporis sur les années 2017 et 2018:
abondement de 10/12° en 2017, et abondement des 2/12¢ restants en 2018.

Les ARS disposeront d'une mise a jour de I'outil Excel donnant le détail de la modélisation pour
chaque établissement et permettant d’en modifier certains parameétres pour déterminer les montants
alloués aux établissements. Comme en 2016, la délégation de la MIG SMUR se fait sous la forme
d’'une JPE indicative. Les ARS peuvent notamment diverger de la modélisation pour adapter au
mieux le financement aux organisations territoriales des SMUR dans ce cadre, ainsi qu’a I'évolution
de la répartition de |'activité entre les établissements.

6. Les missions de veille sanitaire, de prévention et de gestion
des risques sanitaires exceptionnels

Etablissements de santé de référence (ESR)

Sont financés au titre de la MIG établissements de santé de référence:

- La rémunération, charges sociales, frais professionnels et avantages en nature des agents
mis a disposition auprés des services de I'Etat ou de ses établissements publics chargés de la
prévention et de la gestion des risques liés a des circonstances exceptionnelles;

— Les actions de formation pour la gestion des situations sanitaires exceptionnelles.

Au-dela du financement alloué depuis 2015 pour 2 ETP (médecin et cadre de santé) mis a la
disposition du centre national civilo-militaire de formation et d’entrainement relatifs aux risques
nucléaire, radiologique, biologique et chimique (CNCMFE), basé a Aix-en-Provence, une dotation
complémentaire de 32 000 € est déléguée en 2017 pour permettre le recrutement d'un troisieme
ETP (secrétaire administrative), conformément au Protocole interministériel sur le fonctionnement
du centre. Le financement global alloué au CNCMFE s’éléve a 220 K€ a compter de 2017.

Acquisition et maintenance des moyens zonaux des établissements de santé
pour la gestion des risques liés a des circonstances exceptionnelles

Cette MIG couvre le financement de I'ensemble des matériels et équipements détenus par les
établissements de santé ayant vocation a étre utilisés pour répondre a une situation sanitaire excep-
tionnelle. Ces moyens ont vocation a étre identifiés au sein du plan zonal de mobilisation et le cas
échéant, mobilisé au niveau zonal.

Sont notamment visés:

— Les postes sanitaires mobiles de premier niveau (PSM 1) et de deuxiéme niveau (PSM2), ainsi
qgue les équipements logistiques associés (remorque, tente, lot radio...);

- Les équipements pour la prise en charge des victimes de risques NRBC (respirateurs, unité
mobile de décontamination);

— Les équipements de protection aux risques NRBC des professionnels de santé et des person-
nels en charge de la protection de I’'hépital.
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La présente circulaire délégue en plus de la dotation déléguée en 2016, une dotation complémen-
taire de 1,947 M€ au titre de cette MIG pour:

— Les surcouts liés au nouveau référentiel des postes sanitaires mobiles (PSM1 & PSM2) intégrant
notamment la prise en charge des blessés par armes de guerre aprés attentat (+ 3 000 €/PSM1
et + 30 000 €/PSM2);

— Le réajustement des dotations de maintenance prenant en compte la conversion de PSM1 en
PSM2 visant a renforcer les capacités de prises en charges de deux villes sur le niveau des
autres agglomérations prioritaires (dotation de maintenance de 2 PSM2 pour un codt total de
240 000 €);

— L'actualisation des lots radiocommunication des PSM2 avec la migration vers le systéme
ANTARES, selon un calendrier et des modalités a définir courant 2017 (qui géneére un co(t
supplémentaire de + 5 000 €/PSM2 en plus de la dotation annuelle de base);

— La mise en place de moyens dédiés a la prise en charge de la filiere pédiatrique pour faire
face a des situations sanitaires exceptionnelles: création de 21 PSM pédiatriques (16 PSM en
métropole et 5 PSM en outre-mer). Le colt total de cette mesure s’éleve a 0,567 M€ (27 000 €
par PSM pédiatrique);

Cellule d’urgence médico-psychologique (CUMP)

Le dispositif de I'urgence médico-psychologique des victimes de catastrophes ou d’accidents est
organisé et coordonné par I’Agence régionale de santé (ARS) et vise a disposer sur I'ensemble
du territoire d'un réseau de volontaires formés et préts a intervenir dans les situations relevant
de l'urgence médico-psychologique. Certaines de ces CUMP, dites renforcées ou régionales, sont
dotées de personnels dédiés pour tout ou partie de leur activité.

Les dotations financant les CUMP permanentes sont calculées de maniére forfaitaire, sur la base
de la valorisation des personnels dédiés qui les animent et augmentées, le cas échéant, du coeffi-
cient géographique. Elles sont déléguées de maniére fléchée (établissement par établissement) et
impérative.

En 2017 en plus de la dotation en base telle que déléguée en 2016, une enveloppe complémen-
taire est prévue pour l'actualisation des moyens des CUMP pour un montant total de 1,05 M€
permettant:

- le renforcement des moyens humains accordés aux CUMP régionales en cohérence avec leur
mission de coordination (2 ETP d'IDE supplémentaire soit 25 000 €/CUMP + financement d'une
astreinte opérationnelle par CUMP régionale soit 23 000 €/CUMP régionale soit un montant
total de 0,93 M€);

- la mise en place de moyens matériels et informatiques supplémentaires, nécessaires a leur
fonctionnement (3 000 € pour chaque structure financée soit 0,114 M€ pour les 38 structures);

- Le renforcement de la coordination de I'urgence médico-psychologique en lle-de-France (finan-
cement transitoire d'1/2 ETP supplémentaire de PH pour le renforcement de la CUMP zonale
IDF pour un montant de 60 000 €) et au niveau national (financement pérenne d’1/2 ETP de PH
pour I'adjoint au psychiatre référent national (PRN) pour 60 000 €).

Les coordonnateurs régionaux d’hémovigilance et de sécurité transfusionnelle

La MIG HO5 « Coordonnateurs régionaux d’hémovigilance et de sécurité transfusionnelle
mentionnés aux articles R.1221-32 a R.1221-35 du code de la santé publique » a fait I'objet d'une
nouvelle modélisation pour 2016 visant a adapter plus finement les ressources aux besoins, notam-
ment des nouvelles régions.

Elle est modélisée a partir de données indirectes d’activité, collectées dans le rapport annuel
d’activité de la Conférence nationale des CRH, basées sur la somme du nombre de préléevements
réalisés et du nombre de produits sanguins labiles (PSL) cédés dans la région, afin de mieux
refléter I'ensemble de la charge de travail en sécurité transfusionnelle tout au long de la chaine
transfusionnelle.

7. Les missions de vigilance et de veille épidémiologique

CCLIN et ARLIN

Dans I'attente de la désignation des CPIAS par les ARS, ces deux MIG sont délégués a l'identique
de 2016 en 2017.
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Les registres épidémiologiques

En complément des crédits Etat délégués par I'INCA et ’ANSP, un financement de 4.1 M€ est
délégué au titre des MIG afin de soutenir les registres épidémiologiques dont les registres des
cancers.

Comme I'an dernier, la répartition de cette dotation a été élaborée conformément aux orienta-
tions nationales préconisées par I'INCa et '’ANSP, dans le cadre des activités de recherche et de
la surveillance et I'observation notamment des cancers (le comité national des registres ayant été
supprimé). Un coefficient géographique a été appliqué au modéle.

Il est a noter que plusieurs opérations vont impacter cette MIG en 2017:

— suite a la décision du comité stratégique des registres (CSR) lors de la réunion du 4 octobre
2016, le registre Rhone-Alpes des cancers thyroidiens n’est plus bénéficiaire de cette dotation;

— par ailleurs, le registre REIN ne bénéficie plus de la dotation cette année, étant implanté a
I’ABM et non pas a I’APHP destinataire des crédits;

- le registre des malformations congénitales d’Alsace n’existe plus et ne bénéficie donc plus de
sa dotation en 2017;

— enfin, le registre MESONAT ayant vu son lieu d'implantation modifié¢, sa dotation MIG sera
désormais versée au centre Léon Bérard de Lyon;

- re Réseau France Coag, situé a I'’AP-HM, entre dans le périmeétre de financement de la MIG
pour un montant de 434 500 €, en contrepartie de son abondement par le BOP204;

- le registre national des coronarographies et angioplasties (France PCl) entre également dans
le périmétre financé par la MIG pour un montant 2017 de 181 440 €, qui a vocation a s’établir,
en cible, a 138 240 € dés 2018.

MIG centres d’expertise maladies professionnelles (nouvelle modélisation)

Cette dotation, d'un montant de 7,6 M€ est allouée en JPE aux CRMP qui contribuent a I'améliora-
tion des connaissances des pathologies générées par le milieu du travail (examen d'expertise, suivi
de cohorte de patients, recherche et formation) notamment.

La répartition de cette enveloppe est actualisée a partir des données 2015 transmises par ’ANSES
et les représentants des professionnels. Le tableau ci-dessous liste ces données et précise leur
pondération, a I'origine de la ventilation des financements.

EVALUATION PONDERATION MODE DE CALCUL
Critére 1: activité de recours pour la prise en charge personnalisée de certains patients
Nombre de patients 50 % n de patients vu en consulation validée du centre
Critere 2: initiation, participation et coordination d’actions de recherche en Santé-Travail
Score SIGAPS 10 % Somme des scores Sigaps du centre
Equipe labellisée 5% Oui/Non = 1/0
Participation a I'évaluation de recommandations 5% Oui/Non =1/0

Critére 3: participation a des actions de Santé publique, notamment Veille sanitaire en Santé Travail

Nombre de jours, dans des groupes de travail 20 % Nombre de journées

Critére 4: participation a la formation des acteurs en Santé Travail

Accueil d'internes accueillis durant les trois 0 ) B
derniéres années 5% Oui/Non =1/0

Accueil de stagiaires hospitaliers (médecins
ou non) accueillis durant les trois derniéres 5% Oui/Non = 1/0
années

MIG centre de soins et d’enseignement et de recherche dentaires (CSERD)

Une dotation MIG est allouée en JPE aux établissements de santé disposant d'un centre de soins
et d’enseignement et de recherche dentaires (CSERD) afin de financer les surcolts liés a la prise en
charge odontologique des patients atteints de pathologies compliquant cette prise en charge. Le
calcul de la dotation a été actualisé des données 2015.
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Centres d’implantation cochléaires et du tronc cérébral

Comme l'année précédente, la répartition des 8,5 M€ alloués en MIG a été effectuée en tenant
compte de l'activité des 4 derniéres années en appliquant un coefficient de pondération de 1,5 pour
les enfants.

De méme, a été pris en compte le respect des critéres d'activité définis dans la circulaire du 3 avril
2009 et en particulier dans son annexe 2:

— centres pour adultes (nombre prévisionnel d'implantations annuel supérieur a 20);

— centres pédiatriques (nombre d’implantations pédiatriques annuel supérieur a 10);

— centres mixtes adultes — enfants (hombre prévisionnel annuel supérieur a 20 dont au moins
10 implantations réalisées chez I'enfant).

Un lissage des effets revenus, débuté en 2016, a été poursuivi cette année

Centre de référence pour les agents tératogénes (CRAT):

Le CRAT se consacre a l'évaluation de l'impact d'agents divers (médicaments, radiations,
virus, expositions professionnelles et environnementales...) sur la reproduction, la grossesse et
I"allaitement.

La pérennisation de cette structure constitue un enjeu national de santé publique dans un contexte
de développement de la stratégie nationale de surveillance des risques au cours de la grossesse.
Cette MIG est créée cette année et se voit doter de 630 000 € délégués a I'Hbpital Armand-Trousseau.

Centres antipoison mentionnés a l'article L.6141-4 du CSP

Pour 2017, une dotation d’'un montant de 8,7 M€ est déléguée en JPE pour soutenir les centres
antipoison basée sur I'exercice d'une « réponse téléphonique a l'urgence » toxicologique 24 h/24
(RTU).

La dotation est répartie entre les CAP-TV au regard des périmetres de compétence territoriale
modifiés.

Il appartient aux ARS de s’assurer de |'adaptation de la communication, faite au public, relative
aux zones géographiques d’intervention de chacun des CAP-TV.

Centres délocalisés de prévention et de soins de la Guyane

Une mesure nouvelle de 1 M€ pour les centres délocalisés de prévention et de soins de la Guyane
doit permettre de pérenniser le dispositif (430 K€), médicaliser un nouveau centre (220 K€) et
renforcer les centres existants en personnel médical et infirmier ainsi que pour la prise en charge
du transport (350 K€).

8. La prise en charge des patients en situation de précarité

MIG «Les dépenses spécifiques liées a la prise en charge
des patients en situation de précarité »

La MIG intitulée «les dépenses spécifiques liées a la prise en charge des patients en situation de
précarité» finance les surcolts de prise en charge de patients en situation de précarité.

Cette MIG s’appuie sur les données des séjours AME, CMU et CMUC transmises par la CNAMTS,
actualisées sur la base des données 2015.

Sont éligibles les établissements accueillant au moins 10,5 % de patients précaires.

Les montants alloués sont répartis au prorata du nombre de séjours CMU, CMUC, AME (données
CNAMTS). Un seuil plancher est, toutefois, fixé a 40 k€ afin de ne pas disperser les financements.

Par ailleurs, un compartiment supplémentaire de 10M€ est attribué aux établissements ayant un
taux de patients précaires supérieur a 20 %, en raison des surco(ts spécifiques engendrés.

Ce complément est ventilé au prorata de la part de patients précaires pris en charge pour chaque
établissement rapportée au montant versé hors compartiment supplémentaire.

Un lissage des effets revenus a hauteur de 50 % est appliqué par rapport aux dotations 2016.

Cette délégation de 158,8 M€ s’inscrit dans des travaux plus globaux menés avec les fédérations
hospitaliéres visant a améliorer le modéle de la MIG afin qu’il compense au plus juste les surco(ts
générés par la prise en charge de la patientéle la plus précaire.
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9. Autres mesures de santé publique

Consommation de traitements colteux (hors liste en sus) dans les établissements
d’hospitalisation a domicile (HAD):

La présente circulaire délegue 6 M€ en crédits AC non reconductibles aux établissements d'HAD
sur la base des données recucillies via I'enquéte FICHCOMP, mise en place par l'instruction n°DGOS/
R4/2015/304 du 9 octobre 2015 relative aux consommations de certains traitements colteux hors liste
en sus. Conformément aux orientations définies par le comité de pilotage de I'HAD, les molécules
oxinorm et ménopenem ont été supprimées de la liste des traitements colteux.

La répartition interrégionale de la dotation a été calculée, comme en 2016, au prorata des consom-
mations remontées par les établissements d’"HAD sur la base du prix d’achat par UCD, aprés analyse
de I’ATIH.

Les espaces de réflexion éthique régionaux (ERER): appui au développement de la réflexion
éthique dans le champ sanitaire et médico-social.

Les espaces de réflexion ethiques régionaux (ERER) assurent des missions de formation, de
documentation, d’information, de rencontre et d'échanges interdisciplinaires. lls constituent un
observatoire des pratiques éthiques dans les domaines des sciences de la vie et de la santé, et
contribuent a la promotion du débat public et au partage des connaissances dans ces domaines.

Les espaces disposent d'une dotation socle via une MIG dont le montant a été calculé a partir des
informations communiquées par les agences régionales de santé.

En 2017, le montant de I'enveloppe allouée en JPE au titre de cette MIG est identique a celle de
I'exercice 2016 soit 5,2 M€.

Il existe donc a ce jour 23 espaces éthiques régionaux dont 1 espace «interrégional » historique
(PACA-Corse).

La mise en place de la réforme territoriale n'aura pas d’'incidence sur les dotations MIG en
2017. Les nouvelles régions qui regroupent plusieurs ERER se verront donc allouer en 2017, la
somme des dotations de chacun des espaces. Les régions concernées par ces regroupements sont
Grand-Est (Alsace-Champagne-Ardenne-Lorraine), Nouvelle-Aquitaine (Aquitaine-Limousin-Poitou-
Charentes), Auvergne-Rhone-Alpes, Occitanie (Languedoc-Roussillon — Midi-Pyrénées), Hauts-de-
France (Nord-Pas-de-Calais-Picardie) et Normandie (Haute et Basse-Normandie). |l s'agira pour ces
régions de poursuivre en 2017, les démarches de concertation initiées par les espaces concernés
avec les agences régionales de santé pour aboutir a une organisation territoriale adaptée, pour le
développement de la réflexion éthique. Les organisations ainsi arrétées devront prendre en compte
les possibilités de mutualisation entre les ERER et les ajustements budgétaires correspondants.

Les agences régionales de santé procéderont, comme en 2016, a I'évaluation des espaces de
réflexion éthique au moyen de rapports d’activités modélisés et informatisés disponibles sur la
plateforme PIRAMIG.
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ANNEXE IV

FINANCEMENT DES ETUDES MEDICALES

Cette annexe a pour objectif de rappeler les principes de la modélisation de I'enveloppe relative
au financement de la MERRI études médicales.

Les répartitions régionales de la dotation nationale se fondent sur les retours effectués par les
Agences régionales de santé a I'enquéte menée cet automne par la direction générale de I'offre de
soins.

Les éléments de la rémunération sont fixés par arrétés du 12 juillet 2010 relatif aux émoluments,
rémunérations ou indemnités des personnels médicaux exergant leurs fonctions a temps plein ou a
temps partiel dans les établissements publics de santé (annexes VIl et IX) et du 15 juin 2016 relatif
aux emoluments, rémunérations ou indemnités des personnels médicaux, pharmaceutiques et
odontologiques exercant leurs fonctions a temps plein ou a temps partiel dans les établissements
publics de santé (annexes VIII, IX, XVII et XVIII).

MODALITES DE FINANCEMENT EN 2017

1. La rémunération des étudiants hospitaliers (2¢ cycle)

Quel que soit le lieu de stage (a I'exception des périodes de stages a |'étranger), la rémunération
de I'étudiant est financée via la MERRI sur la base d'un colt de référence tenant compte de la filiere
et de I'année d’étude de I'étudiant avec un taux de charge employeur de 44 %.

1.1. Etudiants en médecine, odontologie et pharmacie

La rémunération des gardes pour les étudiants en médecine est intégrée dans le co(t de référence
sur la base de 25 gardes a effectuer en 3 ans, au montant fixé par I'arrété du 17 juin 2013 modifié
relatif aux modalités de réalisation des stages et des gardes des étudiants en médecine. L'indemnité
forfaitaire de transport est versée, lorsque I'étudiant en bénéficie, par le CHU de rattachement qui
en sollicite le remboursement auprés de I’ARS. Le paiement des gardes aux étudiants est effectué
par le CHU de rattachement sur la base du service fait attesté par I'établissement ou se déroule le
stage.

L'indemnité forfaitaire de transport est versée, lorsque |'étudiant en bénéficie, par le CHU de
rattachement qui en sollicite le remboursement auprées de I’ARS.

Les crédits délégués avec la présente circulaire couvrent le financement des rémunérations des
étudiants hospitaliers en médecine pour la période allant du 1°" janvier au 30 septembre 2017, soit
110,6 M€. La période d'octobre a décembre 2017 sera déléguée sur 'ONDAM 2018.

1.2. Etudiants en maieutique

Le décret n°2016-1335 du 7 octobre 2016 relatif aux fonctions en milieux hospitalier et extrahos-
pitalier des étudiants en maieutique confére aux étudiants sages-femmes la qualité d’agent public
a compter du deuxieme cycle de leurs études (4° et 5¢ année), dans la mesure ou ils participent a
I"activité hospitaliere, a I'instar des étudiants hospitaliers en médecine, odontologie, et pharmacie.
Ce décret pose le principe de leur rémunération. Cette derniére est financée via la MERRI études
médicales.

Ce financement comprend la rémunération annuelle brute et I'indemnité forfaitaire de transport
pour les étudiants accomplissant un stage en dehors de |'établissement de rattachement de leur
structure de formation (selon les modalités prévues a I'art. D.6153-107 du code de la santé publique
et dont le montant est fixé par arrété du 7 octobre 2016).

Les étudiants en maieutique percoivent de |'établissement support lié par convention a la struc-
ture de formation dans laquelle ils sont inscrits, une rémunération mensuelle (art. R.6153-105 du
code de la santé publique) correspondant a 1/12° du montant annuel fixé par arrété du 7 octobre
2016, versée en année pleine pour les étudiants de 1™ année, et aprés service fait pour les étudiants
de 2¢ année du deuxieéme cycle des études de maieutique.
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Les crédits délégués par la présente circulaire couvrent le financement des rémunérations des
étudiants hospitaliers en maieutique pour la période allant du 1¢" janvier au 30 septembre 2017, soit
4,3 M€. La période d'octobre a décembre 2017 sera déléguée sur 'ONDAM 2018.

®» e montant total des crédits couvrant la rémunération des étudiants hospitaliers (2° cycle)
s'éleve a 114,9 M€".

2. La réemunération des internes

2.1. Le financement des stages hospitaliers

2.1.1. La compensation au forfait

Les crédits délégués visent a compenser de maniéere forfaitaire les émoluments versés a chaque
interne en médecine, pharmacie et odontologie. Le montant du forfait varie en fonction de I’ancien-
neté de l'interne dans son cursus de formation et, donc, de sa participation a l'activité de soins.

Il correspond a 16 000 €/an pour un interne de 1, 2¢ ou 3¢ année et a 8 000 €/an pour un interne
de 4° ou 5° année (cf. colt de référence en B).

Les crédits délégués en 2017 couvrent le semestre d'été 2017 (mai a octobre 2017) et le semestre
d'hiver 2017/2018 (novembre 2017 a avril 2018).

2.1.2. Lindemnité de sujétion des internes de 1 et 2° année

La dotation déléguée vise a compenser le surco(t lié a la revalorisation de I'indemnité de sujétion
versée aux internes de 1 et 2° années (revalorisation de 371 € a 435,18 € bruts par mois) lors de
leurs stages hospitaliers financés au forfait uniquement.

2.1.3. Financement sur la base de col(its de référence

Pour certains types de stage, la rémunération des internes est financée sur la base de colts de
référence fixés en fonction de I'avancée de l'interne dans son cursus (cf. co(t de référence en B).

Il s’agit des stages dits «inter CHU » (hors subdivision pour les internes en médecine, ou en
dehors de l'inter région pour les internes en odontologie et en pharmacie) et des stages a |'étranger.

Pour ces stages, un taux de charges employeur de 44 % de la rémunération annuelle brute est
désormais appliqué.

Le financement de la rémunération est systématiquement versé a I’ARS du CHU de rattachement
de l'interne effectuant un stage «inter CHU », y compris pour les stages effectués dans les DOM
ou les COM a partir du semestre de mai 2017. Il appartient aux établissements concernés (CHU de
rattachement et établissement d’'accueil) de déterminer par convention celui qui rémuneére directe-
ment l'interne et les éventuels circuits de remboursement entre eux.

®» |Le montant total des crédits délégués en premiére circulaire, et couvrant les stages hospita-
liers s’éléve a 428,1 M€2.

2.2. Le financement des stages extrahospitaliers

Les crédits délégués au titre de 2017 portent exclusivement sur I'année universitaire 2016/2017
(semestre d’hiver 2016-2017 et semestre d’'été 2017) et comprennent:

2.2.1. La compensation de la rémunération des internes

Pour tout stage effectué en extra-hospitalier, des lors qu’il est prévu dans la maquette de forma-
tion, la rémunération de l'interne est financée sur la base d’un colt de référence. Les colts de
référence sont fixés (cf. fiche en annexe) en fonction de I'année du cursus de formation de l'interne;
ils integrent un taux de charge employeur valorisé a 44 %.

Le montant des crédits délégués est de 132,8 ME€.

' Ce montant a été calculé sur la base des déclarations ARS a I'enquéte menée I'automne dernier par la direction générale de I'offre de
soins et portant notamment sur les étudiants hospitaliers de deuxiéme cycle et de troisiéme cycle court dans 4 filieres (médecine, odonto-
logie, pharmacie et maieutique).

2 Ce montant a été calculé a partir des projections régionalisées du nombre d’internes de médecine, odontologie et pharmacie par
promotion et aprés déduction de la rémunération totale moyenne, versée par ailleurs, aux internes en stages extrahospitaliers et de la
rémunération totale moyenne des internes en année recherche.
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2.2.2. Le financement de la prime SASPAS

La prime de responsabilité versée aux internes de médecine générale pendant le SASPAS est de
125 € bruts par mois (hors charges). La répartition de cette enveloppe par région pour 2017 a été
calculée au prorata du nombre total d’'internes en SASPAS déclaré par les ARS au semestre d’hiver
2016. Le taux de charge appliqué pour le calcul de la dotation MERRI est de 44 %.

Le montant des crédits délégués est de 2,4 M€.

2.2.3. Le financement de I'indemnité forfaitaire de transport

Cette indemnité est versée aux internes effectuant des stages en ambulatoire a plus de 15 km de
leur CHU de rattachement et de leur domicile. Elle est de 130 € bruts (hors charges) par mois. Un
taux de charge de 44 % est appliqué.

Le montant des crédits délégués est de 4,8 ME€.

®» [ e montant total des crédits délégués au titre des stages extrahospitaliers des internes est de
139,9 ME£.

2.3. Le financement des années de recherche

La dotation des années de recherche en médecine, odontologie et pharmacie est calculée selon
le principe d'un financement au co(t de référence fixé sur la rémunération annuelle de 35 032 €.

Elle est proportionnée, pour le semestre d’'été 2017 (mai a octobre 2017) et le semestre d’hiver
2017 (novembre 2017 a avril 2018), pour le financement de 457 années de recherche prévues sur la
méme période.

Par ailleurs, 4 années de recherche sont financées au titre du plan soins palliatifs. Ce financement,
qui ne reléve pas de la MERRI études médicales, est précisé dans I'annexe relative aux mesures de
santé publique.

®» [ e montant des crédits consacrés a I'année de recherche et délégué par la présente circulaire
s'éleve a 16,2 M€.

3. Les indemnités des maitres de stage

La compensation des indemnités des praticiens agréés maitres de stage des universités étant
effectuée via la MERRI, ces crédits doivent nécessairement transiter par les CHU de rattachement
des internes ou des étudiants. Ces derniers procedent au remboursement de ces indemnités aux
UFR qui les ont versées aux maitres de stage. Une convention doit donc étre établie entre I'ARS, le
CHU et l'université pour définir ces modalités de remboursement.

3.1. Le financement des indemnités pédagogiques

Les praticiens agréés maitres de stage des universités recoivent 600 € bruts par mois de stage
et par étudiant ou interne en stage auprés d’eux. Lorsque I'étudiant ou l'interne effectue son
stage aupres de plusieurs praticiens, cette indemnité est partagée au prorata entre les praticiens
concernés.

Dans le cas particulier de stages effectués en dehors de la subdivision ou inter région d’affecta-
tion de l'interne, les crédits nécessaires au financement des indemnités pédagogiques destinées
aux praticiens agréés maitres de stage sont versés a I’ARS d’origine de l'interne.

3.2. Le financement des indemnités forfaitaires spécifiques de formation versées
aux maitres de stage des universités exercant une activité libérale

Ces indemnités sont destinées a compenser la perte d’activité du praticien durant la période ou il
se forme a la maitrise de stage.

®» Les crédits délégués en 2017 pour financer I'ensemble de ces indemnités s’éléevent a 31,4 M€.

Il est déelégué en 1 circulaire 2017 pour le financement de ces mesures destinées aux étudiants
et internes un total de 730,5 M£.

Une dotation complémentaire pourra étre allouée ultérieurement dans l'année. Par ailleurs,
les crédits fléchés au niveau national feront I'objet d'un rééquilibrage entre les régions, en fin
de campagne tarifaire 2017 ou en début de campagne 2018, en fonction des retours des ARS a
I'enquéte DGOS portant sur le nombre stages réalisés par les internes en médecine, pharmacie et
odontologie accueillis dans les établissements de santé sous T2A donnant lieu a une compensation
MERRI, et sur les étudiants hospitaliers de deuxieme cycle et de troisieme cycle court.
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COUT DE REFERENCE PRIS EN COMPTE POUR LE FINANCEMENT DE LA FORMATION
MEDICALE DANS LA MERRI (PART VARIABLE) 2017

Rémunération moyenne annuelle des internes et des étudiants

Les colts de référence permettant de calculer la dotation MERRI pour les stages compensés a
100% sont établis sur la base des annexes VI, IX, XVII et XVIII de I'arrété du 15 juin 2016 fixant les
éléments de rémunération brut annuels percus par les étudiants et les internes.

Les colts de référence sont établis par année de cursus et intégrent I'indemnité de sujétion
(montant total revalorisé) pour les internes de 17 et 2° année, la prime de responsabilité pour les
internes en médecine de 4° et 5¢ année. Un taux de charges employeur de 44 % de la rémunération
annuelle brute est appliqué.

Les rémunérations des internes en stages hospitaliers dits «inter CHU » (hors subdivision pour
les internes en médecine, ou en dehors de l'inter région pour les internes en odontologie et en
pharmacie) et les stages a I'étranger sont compensés a 100 % du colt de référence associé au
niveau d’étude de l'interne.

Les rémunérations des internes en stages extrahospitaliers en médecine, pharmacie ou odonto-
logie prévus par les maquettes de formation sont également compensées a 100 % du colt de
réféerence associé au niveau d’étude de l'interne.

Tableau des colts de référence des étudiants en médecine, odontologie, pharmacie et maieutique
Pour les étudiants en médecinge, le cot de référence intégre la rémunération de 8,33 gardes par an.

ANNEE DU CURSUS | garges employeur 44 % | charges employeur 44 %

incluses incluses
DFASM1 2871 € 239,26 €
DFASM2 4975 € 414,65 €
DFASM3 5485 € 45711 €
DFASO1 2239¢€ 186,63 €
DFAS02 4344 € 362,02 €
TCCEO 4853 € 404,48 €
DFASP2 4344 € 362,02 €
M1 maieutique 2239€ 186,63 €
M2 maieutique 4344 € 362,02 €

Tableau des colits de référence des internes en médecine, en pharmacie et odontologie

COUT TOTAL COUT TOTAL
< annuel charges annuel charges FORFAITS
ANNEEIiEtLérﬁ;JtRSUS employeur a 44 % employeur a 44 % de compensation
incluses jusqu’au incluses a compter MERRI annuels
31 janvier 2017 du 1¢ février 2017

Année 1 31480 € 31574€
Année 2 34049 € 34150 € 16 000 €
Année 3 36830 € 36941 €
Année 4 39774¢€ 39893€

- 8000 €
Année 5 42671€ 42799 €

Année de recherche en médecine, pharmacie et odontologie:

Le colt de référence de la rémunération d'un interne bénéficiant d'une année recherche est
estimé a 35 545,98 € bruts annuels chargés. La compensation financiere est de 100 %. Pour rappel,
le montant brut annuel de la rémunération des internes effectuant une année de recherche est fixé
a 24 684,71 € indépendamment de I'année du cursus de l'interne (arrété du 15 juin 2016).

Indemnité pédagogique versée aux praticiens agréés maitres de stage des universités

Les praticiens agréés maitres de stage des universités percoivent des honoraires pédagogiques
d’'un montant forfaitaire de 600 € bruts par mois de stage et par étudiant encadré.
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Indemnité versée aux praticiens agréés maitres de stage des universités
en activité libérale durant leur formation

Des indemnités forfaitaires spécifiques peuvent étre versées aux praticiens agréés maitres de
stage des universités exercant une activité libérale durant la formation qu’ils recoivent sous I'égide
de l'université afin de compenser la perte de ressources professionnelles.

Ces indemnités sont égales a 15 fois la valeur de la consultation de médecin généraliste
(15 x 23 € = 345 €) par jour, dans la limite de 2 jours de formation, soit 690 € par maitre de stage
formé pour I'accueil des étudiants de deuxieéme cycle des études médicales.
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ANNEXE V

NOMENCLATURE DES MISSIONS D'INTERET GENERAL MCO

Liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des produits finances au titre
des missions d’intérét général mentionnés aux articles D.162-6 et D.162-7 du code de la securite
sociale

ANNEE
. de création
LIBELLE DE LA MISSION ou de transformation

(hors modification
de libellé)

Peuvent étre pris en charge au titre des missions relevant du champ de la médecine, de la
chirurgie et de lI'obstétrique et mentionnées au 1° de l'article D.162-6 du code de la sécurité
sociale, les structures, programmes, actions, actes et produits suivants:

B02 Dotation socle de financement des activités de recherche, d’enseignement et d'innovation 2008
Co3 Le financement des activités de recours exceptionnel 2008
D Au titre de la recherche médicale et de I'innovation
D04 Préparation, conservation et mise a disposition des ressources biologiques 2011
D05 Les projets de recherche entrant dans le programme hospitalier de recherche clinique national (PHRCN) 2012
D06 Les projets de recherche entrant dans le programme hospitalier de recherche clinique en cancérologie (PHRCK) 2012
Do7 Les projets de recherche entrant dans le programme hospitalier de recherche clinique interrégional (PHRCI) 2012
D08 Les projets de recherche entrant dans le programme de recherche translationnelle (PRT) 2012
D09 Les projets de recherche entrant dans le programme de recherche translationnelle en santé (PRTS) 2013
D10 Les projets de recherche entrant dans le programme de recherche translationnelle en cancérologie (PRTK) 2012
Les projets de recherche entrant dans le programme de recherche sur la performance du systéme de soins
D1 (PREPS) 2012
D12 Les projets de recherche entrant dans le programme hospitalier de recherche infirmiére et paramédicale (PHRIP) 2012
D14 Les projets de recherche entrant dans le programme de soutien aux technigues innovantes (PSTIC) 2012
Les projets de recherche entrant dans le programme de soutien aux techniques innovantes en cancérologie
D15 2012
(PSTICK)
D19 L'effort d'expertise des établissements de santé 2012
D20 Le soutien exceptionnel a la recherche clinique et a I'innovation 2011
D21 Les programmes de recherche médico-économique (PRME) 2014
D22 Les programmes de recherche médico-économique en cancérologie (PRMEK) 2014
D23 Organisation, surveillance et coordination de la recherche 2016
D24 Conception des protocoles, gestion et analyse de données 2016
D25 Investigation 2016
D26 Coordination territoriale 2016
D27 Qualité et performance de la recherche biomédicale a la promotion industrielle 2016
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E | Au titre des missions d’enseignement et de formation des personnels médicaux et paramédicaux
EO1 Les stages de résidents de radiophysiciens prévus dans le cadre de la politique nationale de lutte contre le cancer 2005
E02 Le financement des études médicales 2011

F Au titre des missions de recherche, d’enseignement, de référence, de formation, d'expertise, de coordination

et d’évaluation des soins relatifs a certaines pathologies ainsi que des activités hautement spécialisées
FO1 Les centres mémoire de ressources et de recherche 2005
FO2 Les comités ,de pqord_ination de la lutte contre I'infectiorl par le virus de l'immunodéficience humaine (COREVIH) 2007
mentionnés a l'article D.3121-34 du code de la santé publique
F03 Les centres référents pour les troubles spécifiques d'apprentissage du langage 2005
Fo4 Les centres de référence pour la prise en charge des maladies rares 2005
F05 Centres de ressources et de compétence sur I'hémophilie 2005
F06 Les centres de ressources et de compétences sur la mucoviscidose 2005
FO7 Les centres de ressources et de compétences sur la sclérose latérale amyotrophique (SLA) 2005
FO8 La mortalité périnatale 2005
F09 Les centres d'implantation cochléaire et du tronc cérébral 2012
F10 Les centres de ressources sur les maladies professionnelles (CRMP) 2005
F11 Les services experts de lutte contre les hépatites virales 2006
F12 Les centres pluridisciplinaires de diagnostic prénatal (CPDPN) 2007
F13 Les centres de diagnostic préimplantatoire (CDPI) 2010
Fl4 Les centres nationaux,de référence pour la lutte contre les maladies transmissibles mentionnés al'article L.1413-4 2005
du code de la santé publique
F15 Les centres de référence pour infections ostéo-articulaires (CIOA) 2008
F16 Les réseaux nationaux de référence pour les cancers rares de |'adulte 2015
F17 Les filieres de santé pour les maladies rares 2015
F18 Les centres de ressources et de recherche sur la sclérose en plaques (C2RSep) 2016
F19 Le Centre national de référence en hémobiologie périnatale 2017
G Au titre des activités de soins réalisées a des fins expérimentales ou de la dispense
des soins non couverts par les nomenclatures ou les tarifs
602 Les médicamgnts bénéficiant ou ayant bénéficié d’'une autorisation temporaire d'utilisation (ATU) en attente 2012
de leur agrément
603 Les'ac_tes (?e biologie et d"anatomocytopathologie non inscrits aux nomenclatures, & I'exception de ceux faisant 2005
I'objet d'autres financements hospitaliers
G04 Les organes artificiels jusqu‘a la date de leur inscription sur la liste des produits et prestations remboursables 2005
G05 Les dispositifs innovants en matiére de thérapie cellulaire et tissulaire 2007

Peuvent étre pris en charge au titre des missions mentionnées au 2° de l'article D. 162-6 les
structures, programmes et actions suivants:

H Au titre des missions de vigilance, de veille épidémiologique, d’évaluation des pratiques et d’expertise

Ho1 Les observatoires régionaux et interrégionaux des médicaments, des dispositifs médicaux et de I'innovation

thérapeutique (OMEDIT) mentionnés a l'article D.162-16 du code de la sécurité sociale 2005
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H Au titre des missions de vigilance, de veille épidémiologique, d’évaluation des pratiques et d’expertise

HO2 Les centreIS dg c,oordinatign dela Iutt.e”contre. Igs ‘infectipns.nosocomiales (CCLIN) mentionnés aux articles 6 2005
et 7 de I'arrété du 3 aolt 1992 modifié relatif a I'organisation de la lutte contre les infections nosocomiales

HO3 Les antennes régionales de lutte contre les infections nosocomiales_(ARLIN) mentionnées dans 'arrété du 17 2006
mai 2006 relatif aux antennes régionales de lutte contre les infections nosocomiales

Ho4 Les centres lrégionaux de pharrpacovigil_ance et les centres d'évaluation et d'infor’matio_n sur la 2008
pharmacodépendance mentionnés aux articles R.5121-167 et R.5132-99 du code de la santé publique

HO5 Les coqrdonn_ateurs régionaux d'hémovigilance mentionnés aux articles R.1221-32 a R.1221-35 du code de la 2005
santé publique

H06 Les centres antipoison mentionnés a I'article L.6141-4 du code de la santé publique 2005

Ho7 Les registres a qa’ract{ere épidémiologique mentionnés a I'article 2 de I'arrété du 6 novembre 1995 modifié 2005
relatif au Comité national des registres

HO8 Le Centre national de ressources de la douleur 2006

H09 Le Centre national des soins palliatifs et de la fin de vie 2006

H11 Les centres de coordination des soins en cancérologie (3C) 2011

H12 Les centres interrégionaux de coordination pour la maladie de Parkinson 2012

H13 Le Centre national pour malades jeunes, Alzheimer et apparentées (CNR-MAJ) 2017

H14 Le Centre de référence sur les Agents Tératogenes (CRAT) 2017

| Au titre des missions de formation, de soutien, de coordination et d’évaluation des besoins du patient

101 Les équipes hospitaliéres de liaison en addictologie (EHLSA) 2005

102 Les équipes mobiles de gériatrie (EMG) 2005

103 Les équipes mobiles de soins palliatifs (EMSP) 2007

104 Les équipes de cancérologie pédiatrique 2005

105 Les équipes ressources régionales de soins palliatifs pédiatriques 2012

J Missions de collecte, conservation et distribution des produits d'origine humaine

Jo1 Les lactariums mentionnés a I'article L.2323-1 du code de la santé publique 2005

J02 Les surcolts .(':Iiniqueslet biol_og!ques de I'assistancg médicale a la prQ(_:r,éation, du don d'ovocytes et de 2012
spermatozoides, de |'accueil d'embryon et de la préservation de la fertilité

Jo3 Les prélevements de tissus lors de prélévement multi-organes et a cceur arrété 2007

Jo4 Les prélévements et stockage de sang placentaire 2015

K Au titre des dispositifs ayant pour objet de faciliter le maintien des soins de proximité et I'accés a ceux-ci

K01 Les réseaux de télésanté, notamment la télémédecine 2005

K02 La mise a disposition par Ilét_ablissemenjc de lsant\é Ide moyens au bénéfice des centres ’de préventions et de 2005
soins et des maisons médicales mentionnées a l'article L.162-3 du code de la sécurité sociale

K03 Les unités d'accueil et de soins des patients sourds en langue des signes 2007

L | Au titre de I'activité de dépistage anonyme et gratuit

L01 Les centres gratuits d:infqrmatipn, de dépistage et de diagnostic des infections par les virus de limmunodéficience 2005
humaine et des hépatites virales et des infections sexuellement tranmissibles
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M | Au titre des missions de prévention et d'éducation pour la santé

Les actions de prévention et d'éducation thérapeutique relatives aux maladies chroniques et notamment aux
Mo1 pathologies respiratoires, cardio-vasculaires, a I'insuffisance rénale, au diabéte et a I'infection par le virus 2006
de I'immunodéficience humaine (VIH)

N Au titre de la mission de conseil aux équipes hospitalieres en matiére d’'éthique,
de bioéthique et de protection des personnes

NO1 | les espaces de réflexion éthique régionaux ou interrégionaux (ERERI) 2005

o Au titre des missions de veille sanitaire, de prévention et de gestion
des risques sanitaires liés a des circonstances exceptionnelles

001 Les actions de prévention et gestion des risques liés a des circonstances exceptionnelles 2012

002 La mise en ceuvre des missions des établissements de santé de référence mentionnés a l'article R.3131-10 2012
du code de la santé publique

003 L'acquisition et la maintenance des moyens des établissements de santé pour la gestion des risques liés a 2012
des circonstances exceptionnelles

P | Au titre de l'intervention des équipes pluridisciplinaires pour la prise en charge de certaines pathologies
P01 Les consultations mémoire 2005
P02 Les consultations hospitaliéres d'addictologie 2005
P03 L'emploi dg psyc_holog‘uels ou d'assistantes sociales dans les services de soins prévus par les plans nationaux 2005

de santé publique, a I'exception du plan cancer
P04 Les structures d'étude et de traitement de la douleur chronique 2005
P05 Les consultations hospitalieres de génétique 2005
P0G La nlutritic_)n pargntéfale a domicile, a I'exception des cas ou le patient est pris en charge par une structure 2005
d'hospitalisation a domicile
P07 Les structures pluridisciplinaires spécialisées dans la prise en charge des adolescents 2005
P08 Les actions de qualité transversale des pratiques de soins en cancérologie 2010
P09 La coordination des parcours de soins en cancérologie 2012
P10 Les centres experts de la maladie de Parkinson 2013
P11 Les consultations d'évaluation pluriprofessionelle post Accident Vasculaire Cérébral (AVC) 2016
P12 Primoprescription de chimiothérapies orales 2016

Q | Au titre de lI'aide médicale urgente

Q01 Les services d'aide médicale urgente (SAMU) pour les missions mentionnées aux articles R.6311-2 et R.6311-3 2005

du code de la santé publique

Q02 Les structures mobiles d'urgence et de réanimation (SMUR) mentionnés au 2° de l'article R.6123-1 du code de 2005
la santé publique, pour I'ensemble de leurs interventions quel que soit le lieu de prise en charge du patient.

Les centres nationaux d'appels d'urgence spécifiques: centre de consultations médicales maritimes mentionné

al'arrété du 10 mai 1995 relatif a la qualification du centre de consultations médicales maritimes de Toulouse
Qo3 comme centre de consultations et d'assistance télé-médicale maritimes dans le cadre de I'aide médicale en 2012
mer et centre national de relais mentionné a I'arrété du 1° février 2010 désignant le CHU de Grenoble dans sa
mise en ceuvre du centre de réception des appels d'urgence passés par les personnes non ou malentendantes

Qo4 Obésité 2012
Q05 Les cellules d’'urgence médico-psychologiques (CUMP) 2014
Q06 Aide médicale urgente en milieu périlleux 2014
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Peuvent étre prises en charge au titre des missions mentionnées au 3° de l'article D. 162-6 du
code de la sécurité sociale les actions suivantes:

R | Au titre de la participation a la définition et a la mise en ceuvre des politiques publiques
La rémunération, les charges sociales, frais professionnels et avantages en nature des agents mis a disposition
R02 aupres des services de I'Etat chargés de la définition et de la mise en ceuvre de la politique hospitaliére ou 2005
de la gestion des crises sanitaires
La coordination des instances nationales de représentations des directeurs d'établissements hospitaliers et
R03 des présidents de commission médicale d'établissements et de conférences médicales mentionnées aux 2005
articles L.6144-1, L.6161-2 et L.6161-8 du code de la santé publique
La rémunération, les charges sociales des personnels mis a disposition auprés des organisations syndicales
R04 nationales représentatives des personnels des établissements de santé mentionnés aux a, b et c de I'article 2005
L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
RO5 Les actions de coopérations internationales en matiére hospitaliére dans le cadre des politiques de coopération 2005
internationale définies par les autorités de I'Etat
R06 La participation a la rémunération des agents bénéficiant des dispositions du décret 97-215 du 10 mars 1997 2012

Peuvent étre prises en charge au titre des missions mentionnées au 4° de l'article D.162-6 du
code de la sécurité sociale les actions suivantes:

S | Au titre de la permanence des soins
Peuvent étre pris en charge, pour les établissements de santé chargés d'assurer la permanence des soins
mentionnée a l'article L.6112-1 du code de la santé publique et au titre de I'accueil, du suivi de la prise en
charge des patients, quel que soit le mode d'entrée de ces patients, uniquement la nuit, pendant le week-end,
01 a I'exception du samedi matin, et les jours fériés: 2009

- pour tous les établissements de santé, la rémunération ou I'indemnisation des médecins hors structures
d'urgence;

- pour les établissements de santé mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,
la rémunération ou I'indemnisation des médecins exergant dans une structure d'urgence.

Peuvent étre prises en charge au titre des missions mentionnées au 1° a 3° de l'article D. 162-7
du code de la sécurité sociale les structures suivantes:

T Au titre des activités de soins dispensés a des populations spécifiques

T01 Les centres périnataux de proximité (CPP) mentionnés a I'article R.6123-50 du code de la santé publique 2005
T02 Les unités hospitalieres sécurisées interrégionales (UHSI) 2005
T03 Les unités sanitaires en milieu pénitentiaire (USMP; ex UCSA) 2005
T04 Les chambres sécurisées pour détenus 2005

Peuvent étre prises en charge au titre des missions mentionnées au 4° de l'article D. 162-7 du
code de la sécurité sociale:

U Au titre de la prise en charge des patients en situation de précarité
o1 Les dépenses spécifiques liées a la prise en charge des patients en situation de précarité par des équipes
hospitaliéres
Les permanences d'acces aux soins de santé mentionnées a l'article L.6112-6 du code de la santé publique,
u02 dont la prise en charge des patients en situation précaire par des équipes hospitalieres a I'extérieur des
établissements de santé
Uo3 Les dépenses spécifiques liées a la prise en charge odontologique des patients atteints de pathologies

compliquant cette prise en charge dans les centres de soins, d'enseignement et de recherche dentaires
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ANNEXE VI

LA DOTATION DE SOINS USLD

Cette annexe vise a vous présenter tant |'allocation budgétaire de la présente circulaire et le
travail de réforme amorcé en 2017.

Les crédits nouveaux alloués en 2017

Outre les mesures de reconduction et économies décrites en annexes Il et IX et les crédits alloués
au titre de l'aide a la sortie des dispositifs d’emprunts structurés décrits en annexe X, des crédits a
hauteur de 1,5 M€ sont délégués pour le financement de 3 USLD:

— création d’'une unité USLD de 60 lits a Arles-sur-Tech;
— création de 28 lits d'USLD a Tarascon;
— création de 10 lits d'USLD a Corte Tattone.

Préparation de la réforme sur les USLD

Un groupe de travail national sur les USLD, piloté par la DGOS, vient d'étre constitué avec pour
objectif d’améliorer la connaissance de la situation des USLD et de définir les évolutions nécessaires
concernant cette offre de soins sur les plans technique, réglementaire et financier. Des éléments
plus précis vous seront communiqués en fonction de I'avancement des travaux.

Par ailleurs, il convient que les ARS continuent de veiller a I'adéquation entre la dotation de I'éta-
blissement et le niveau de soins médicaux et techniques des patients ainsi qu’a I'amélioration de la
qualité des prises en charge et a I'accueil des personnes de moins de 60 ans.
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ANNEXE VII

LES INVESTISSEMENTS HOSPITALIERS

Les mesures liées a I'investissement allouées dans le cadre de la présente circulaire sont décrites
ci-apres.

Hopital numérique

Le programme Hoébpital numérique prévoit I'octroi d’'un soutien financier aux établissements de
santé, publics, privés et ESPIC éligibles, sous réserve:

— de leur conformité aux pré-requis (critére d’éligibilité au volet financement) lors de la sélection
de I'établissement et lors de l'atteinte des cibles;

— de ne pas avoir été financé sur le méme domaine fonctionnel par le plan Hopital 2012 et
d’avoir terminé son projet Hopital 2012 quel que soit le domaine (critére d’éligibilité au volet
financement);

— de l'atteinte avant le 31 décembre 2017 des cibles définies sur I'usage du systéme d’'informa-
tion dans chaque domaine fonctionnel sur lequel I'établissement candidate (critére de déléga-
tion de la part «usage» du financement).

Les modalités du volet financement du programme Hoépital numérique sont détaillées dans I'ins-
truction n° DGOS/PF/MSI0S/2013/225 du 4 juin 2013 relative au lancement opérationnel du volet
financement du programme Hoépital numérique et I'instruction n® DGOS/PF5/2016/146 du 10 mai
2016 relative au pilotage du volet financement du programme hoépital numérique.

Le soutien financier est versé aux établissements ayant atteint les cibles d'un ou plusieurs
domaines prioritaires et dont I'atteinte (pré-requis et cibles du domaine prioritaire (indicateurs et
piéces justificatives pertinentes téléchargées)) a été validée par I’ARS.

La présente circulaire alloue 12,5 M€ de dotations AC et DAF non reconductibles a ce titre. Les
dotations relatives aux établissements de santé privés mono activité de SSR et de psychiatrie sont
versées via la premiere circulaire FMESPP.

Cristal Image: Réseau d'images numérisées pour la transplantation d’organes

La présente délégation a pour objet de financer les colts d’accompagnement pour les établisse-
ments de santé autorisés a la greffe d’organe et les établissements autorisés au prélevement multi-
organes afin que ces établissements puissent se raccorder au dispositif technique permettant la
consultation et le transfert d'images de I’Agence de la biomédecine. A ce titre, en complément des
premiére et deuxiéme délégations budgétaires de 2016, la région Hauts-de-France, bénéficie d'un
accompagnement de 10 000 € en crédits AC non reconductibles.

Le déploiement de la transmission d’'images pour la transplantation d’organes a débuté au
4¢ trimestre 2016 par les établissements de greffe thoracique (greffe cardiaque et/ou greffe pulmo-
naire ou coeur-poumon) puis au 1°" semestre 2017 par les établissements préleveurs effectuant au
moins 5 prélevements par an, les établissements de greffe hépatique, les établissements autorisés
de greffe rénale, et enfin les établissements préleveurs effectuant moins de 5 prélevements par an.

Accompagnement au déploiement de la messagerie sécurisée
dans les établissements de santé

Pour faire suite a lI'instruction n® DGOS/PF5/2014/361 du 23 décembre 2014 relative a I'usage de la
messagerie sécurisée MSSanté dans les établissements de santé, une aide financiére spécifique et
forfaitaire de 15 K€, en 2015, est attribuée aux 500 premiers établissements satisfaisant aux condi-
tions suivantes:

— avoir mis en ceuvre un dispositif de messagerie sécurisée de santé compatible avec I'espace
de confiance MSSanté;
— avoir un niveau significatif d'usage de ce dispositif de messagerie.

Le niveau significatif d'usage est fixé par référence a un taux d'usage défini de la fagon suivante:
nombre de messages émis et recus sur un trimestre pris comme référence divisé par le nombre
trimestriel moyen de séjours d’hospitalisation.

Le nombre trimestriel de messages émis et recus dans |I'espace de confiance MSSanté est mesuré
par I’ASIP Santé.
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Le nombre trimestriel moyen de séjours d'hospitalisation correspond au quart du nombre annuel
d’hospitalisations complétes, partielles, ambulatoires et hospitalisations de jour pour chaque
établissement identifié par son code FINESS (source SAE 2014 de I’ATIH), et pour I'ensemble des
activités MCO, PSY, SSR et HAD.

Pour I'année 2016, le niveau significatif d'usage de la messagerie sécurisée de santé a été fixé
a 35 %.

A ce titre, les régions Auvergne-Rhone-Alpes, Centre-Val de Loire, Grand Est, Nouvelle Aquitaine,
Occitanie, Pays de la Loire et Provence-Alpes-Cote d’Azur bénéficient des accompagnements
suivants:

— Auvergne-Rhéne-Alpes: accompagnement de 360 K€;

— Centre-Val de Loire: accompagnement de 15 K€;

Grand Est: accompagnement de 15 K€E;

Nouvelle Aquitaine: accompagnement de 60 K€;
Occitanie: accompagnement de 15 K€;

Pays de la Loire: accompagnement de 15 K€;
Provence-Alpes-Cote d’Azur: accompagnement de 30 K€.

Le financement des projets d’investissement: Débasage au titre des crédits liés
aux systémes d’Information alloués dans le cadre du plan hopital 2012

Conformément aux regles de délégations des crédits accordés aux opérations « Hopital 2012
Systémes d’'Informations », les crédits sont mis en base sur une durée de 5 ans.

Ainsi, les crédits délégués par le niveau national aux ARS en 2012 font I'objet en 2017 d’un
débasage tel qu’opéré au sein de I'annexe | de cette circulaire.

Les crédits AC/DAF débasés a titre reconductible s'élevent a — 2,563 ME€.
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ANNEXE VIII

INNOVATION, RECHERCHE ET REFERENCE

1. Dotation socle de financement des activités de recherche, d’enseignement et d’innovation

Le seuil d’accés a cette dotation socle reste fixé a 2560 K€, aprés valorisation de chacun des
indicateurs des établissements de santé renseignant le systeme d’information SIGAPS-SIGREC.
Ces indicateurs et leurs modalités de calcul utilisés pour la répartition de la dotation socle sont
inchangés depuis 2014. La répartition de la dotation est fonction des éléments suivants, la part
répartie étant indiquée entre parenthéses:

— publications scientifiques (60 % de la dotation socle, données recueillies dans SIGAPS sur une
période de 4 ans);

- effort d’enseignement (25 % de la dotation socle, données relatives au nombre d’étudiants en
médecine, pharmacie et odontologie, moyenne sur 3 ans);

— participation aux essais cliniques en qualité de promoteur de la recherche (5,5 % de la dotation
socle, moyenne sur 3 ans);

- inclusions dans les essais cliniques au titre des centres promoteurs (5,5 % de la dotation socle,
moyenne sur 3 ans);

- inclusions dans les essais cliniques au titre des centres associés (4 % de la dotation socle,
moyenne sur 3 ans).

Cette année, afin de renforcer I'intérét scientifique des coopérations entre équipes de chercheurs
internes aux CHU de taille critique tres élevée, le score des publications scientifiques issu de SIGAPS
est comptabilisé par groupement hospitalier (GH) pour deux établissements de santé: I’Assistance
Publique-Ho6pitaux de Paris (12 GH) et les Hospices Civils de Lyon (4 GH).

La dotation socle au titre des MERRI s'éléve en 2017 a 1 556,2 M£.
Elle est allouée a 117 établissements de santé ou GCS financés en T2A (tarification a |'activité),

dont 7 en bénéficient pour la premiére fois. Cette allocation ne comprend pas le financement du
service de santé des armées (15,1 M€) qui fait I'objet d'un arrété ad hoc.

Un montant de 0,2 M€ est exceptionnellement prélevé cette année sur la dotation socle et alloué
au CHU de Lille au titre du soutien exceptionnel afin de financer I'achat d'une licence de Clarivate
Analytics permettant I'exploitation du systeme d’information SIGAPS SIGREC.

Les établissements de santé mentale seront désormais financés dans le cadre de la dotation
annuelle de financement pour leur effort de recherche, d’enseignement et d’innovation: en 2017,
4 établissements publics de santé mentale (EPSM) ayant renseigné le systeme d'information SIGAPS-
SIGREC percoivent une allocation a hauteur de 4,1 M€ qui est convertie en DAF reconductible.

2. Projets de recherche

La premiére tranche de financement de projets de recherche sélectionnés en 2016 est déléguée au
titre des programmes suivants:
— recherche translationnelle (PRT-K);

- recherche clinique (PHRC-K et PHRC Interrégional Auvergne-Rhone-Alpes, Grand Est, Grand
Ouest, lle-de-France, Nord-Ouest, PACA et Sud-Ouest-outre-mer);

— recherche médico-économique (deux projets du PRME National et PRME-K).

Les projets de recherche sélectionnés en 2015 et dans les années antérieures sont financés en
fonction de leur avancement. lIs relévent des programmes de recherche suivants:

- recherche translationnelle (PRT-S et PRT-K);

— recherche clinique (PHRC-N, PHRC-K, PHRC-I);

- recherche médico-économique (PRME);

- recherche sur la performance du systéeme de soins (PREPS);

— recherche infirmiére et paramédicale (PHRIP).

Le total des financements délégués pour ces projets de recherche s’éléve a 24,54 M€ dont 0,04 M€
sont convertis en DAF pour un EPSM.

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n° 2017/6 du 15 juillet 2017, Page 57



MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Un fichier détaillant I'ensemble des financements délégués par projet de recherche
et par établissement est mis en ligne sur le site du ministéere chargé de la santé: http://
social-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/recherche-et-innovation/article/
les-missions-d-enseignement-de-recherche-de-reference-et-d-innovation-merri

3. Missions d’appui a la recherche et a I'innovation

L'allocation au titre de ces missions d’appui s’effectue en 2017 a budget et a modele constants
pour les établissements. En pratique, ces missions sont financées par transposition des dotations
antérieurement allouées au titre de structures d'appui a la recherche et a I'innovation.

Ces cing missions sont financées comme indiqué ci-dessous:

— la mission « Organisation, surveillance et coordination de la recherche » (D23), recouvre une
partie des missions dévolues aux délégations a la recherche clinique et a I'innovation (DRCI),
ainsi que le financement des sept centres d’excellence pour la recherche sur les maladies
neurodégénératives (0,7 M€ au total). Pour les DRCI, 45 établissements de santé ou GCS
sont identifiés dans le cadre du modeéle de répartition de la dotation utilisé depuis trois ans,
auxquels il convient d'ajouter le GCS Coordination nationale des établissements publics de
santé en matiére de recherche et d’innovations médicales (CNCR). Au total, cette dotation
s'éleve a 57,41 M€ (dont 0,7 M€ pour les centres d'excellence et 0,8 M€ pour le CNCR) et repré-
sente 80 % de la dotation des DRCI;

- la mission « Conception des protocoles, gestion et analyse des données» (D24), regroupe les
autres missions dévolues aux délégations a la recherche clinique et a I'innovation (DRCI). Cette
dotation est allouée a 46 établissements de santé ou GCS, identifiés de la méme maniere
que pour la mission précédente, a hauteur de 14,18 M€ (dont 0,2 M€ pour le CNCR) qui repré-
sentent 20% de la dotation DRCI;

- la mission «Investigation » (D25), est exercée par les centres d’investigation et les centres de
recherche clinique (CIC et CRC-RIC), ainsi par les sites de recherche intégrée en cancérologie
(SIRIC). La dotation est allouée a 48 établissements de santé ou GCS a hauteur de 40,79 M€.
Ces financements correspondent a ceux des CIC, des CRC, des RIC et des SIRIC;

- la mission « Préparation, conservation et mise a disposition des ressources biologiques » (CRB,
D04) est exercée par les centres de ressources biologiques certifiés selon la norme NFS 96-900,
qui développent une activité recherche et peuvent inclure des tumorothéeques. La dotation est
allouée a 50 établissements de santé ou GCS a hauteur de 24,30 M€. Cette allocation ne comprend
pas le financement du service de santé des armées (0,15 M€) qui fait I'objet d'un arrété ad hoc.
Les allocations sont calculées sur la base d'un modéle combinant |'attribution d’'une part fixe
(100 K€ pour les établissements de santé en cours de certification et 150K€ pour les certifiés),
destinée a financer la qualité de la structure, et d’'une part variable, fonction de cinqg indicateurs
d’activité (requalification, préparation, stockage, mise a disposition et conservation);

— la mission « Coordination territoriale » (D26) est assurée par les groupements interrégionaux
de recherche clinique et d’innovation (GIRCI) qui pilotent notamment les équipes mobiles de
recherche clinique en cancérologie (EMRC) et organisent la sélection des projets de recherche
dans le cadre du PHRC interrégional. Le financement est alloué aux 7 établissements de santé
ou GCS sieges de GIRCI a hauteur de 13,82 M€ et couvre les territoires suivants:

Auvergne-Rhone-Alpes;

Grand Est (Grand-Est et Bourgogne-Franche-Comté);

Grand Ouest (Centre Val de Loire, Pays de la Loire et Bretagne);

lle-de-France;

Nord-Ouest (Hauts-de-France et Normandie);

Provence-Alpes-Cote-D'Azur;

Sud-Ouest-outre-mer (Nouvelle-Aquitaine, Occitanie, Guadeloupe, Guyane, Martinique et

Océan Indien).

4. Financement de I'innovation

La dotation totale de la MERRI relative aux actes hors nomenclatures (HN) s’éléve cette année a
380,10 M€, dont le financement du service de santé des armées (1,92 M€) qui fait I'objet d'un arrété
ad hoc et n’est donc pas délégué au titre de la présente circulaire.

Dans le cadre de cette circulaire, 75 % des dotations déléguées en 2016 au titre des MERRI relatives
aux actes hors nomenclatures et aux laboratoires de génétiques sont reconduits a destination des
établissements de santé. Le quart restant de I'enveloppe, soit 95 M€, est délégué en fonction des décla-
rations faites par les établissements de santé dans FICHSUP-PMSI, pour les actes inscrits au RIHN,
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d’'une part, et ceux inscrits dans la Liste complémentaire des actes hors nomenclatures, d'autre part. Les
premiers sont rémunérés a hauteur de 100 % de leur valeur. Les seconds sont rémunérés en fonction
de I'enveloppe restante, ce qui conduit a les financer a 30 % de leur valeur. Dans I'attente d’une fiabili-
sation des données, pour I'année 2017, sont financés les établissements ayant réalisé ces actes.

Médicaments sous autorisation temporaire d’utilisation (ATU) et post-ATU : les dotations correspon-
dant a ces remboursements pour les déclarations faites sur trois mois, entre octobre et décembre 2016,
et validées par I'ensemble des ARS, sont deléguées a hauteur de 149,31 M€ a 457 établissements de
santé. Cette allocation ne comprend pas le financement du service de santé des armées (0,69 M€) qui
fait I'objet d’'un arrété ad hoc. Elle tient compte de I'avance faite au mois de février par le CPAM au titre
du remboursement de ces prescriptions pour le mois d’octobre 2016 que les CPAM devront neutraliser.

La dotation de la MERRI relative aux dispositifs innovants en matiére de thérapie cellulaire et
tissulaire est déléguée a hauteur de 3,256 M€, aux 17 établissements de santé, ainsi qu'au SSA,
autorisés pour ces activités par I'"ANSM.

5. Soutien exceptionnel a la recherche et a I'innovation

La dotation de 1,9 M€ déléguée a ce titre se décompose ainsi:

Systémes d’information

0,60 M€ au CHU de Lille pour la maintenance de SIGAPS-SIGREC et le financement de la licence
de Clarivate Analytics permettant I'exploitation de ce systeme d’information

0,28 M€ a I’AP-HP pour le développement et la maintenance de la Banque nationale des Maladies
rares (BNDMR)

Recherche

0,41 M€ au CHU de Nimes pour I'appui au recueil et a I'exploitation de données dans le cadre de
la validation d'une technologie innovante

0,40 M€ a I’AP-HP pour le financement du réseau COCHRANE

0,16 M€ a divers établissements de santé dans le cadre du programme de recherche européen
E-Rare relatif aux maladies rares

0,056 M€ au groupement de coopération sanitaire (GCS) Hopitaux pédiatriques de Nice CHU-Lenval,
pour financer I'amorgage d’un projet de recherche clinique

6. Missions de référence

a) Maladies rares

La labellisation des centres de référence maladies rares (CRMR) est en cours. Afin de ne pas
impacter la trésorerie des établissements, 44,4 M€ sont délégués au titre de la MIG CRMR. Le
complément interviendra en cours d’année et sera réparti en fonction des résultats de 'appel a
projets.

Des appels a projets sont également en cours pour les centres de ressources et de compétences
mucoviscidose (CRC-MUCO), les centres de compétences pour la sclérose latérale amyotrophique
(CC-SLA) et les centres régionaux de traitement de I'"hémophilie (CRTH) — ces derniers devenant
des centres de compétences maladies hémorragiques constitutionnelles (CC-MHC). 15,1 M€ sont
délégués au titre de ces MIG. Le complément interviendra en cours d’année et sera réparti en
fonction des résultats des appels a projets.

Le financement des filieres de santé pour les maladies rares est délégué a 9 établissements de
santé a hauteur de 6,2 M€. Cette délégation correspond a la part fixe de leur financement. Une
délégation complémentaire interviendra en cours d'année, sur la base d’indicateurs de résultats.

b) Les autres missions de référence

Au titre de la mission « Effort d’expertise » et du travail d’évaluation scientifique accompli par
leurs experts dans le cadre du comité statuant sur l'inscription des actes innovants dans le RIHN,
0,17 M€ sont alloués a 19 établissements de sante.

Les centres nationaux de référence pour la lutte contre les maladies transmissibles (CNR)
sont dotés, aux termes de |'appel a candidatures ayant présidé a leur renouvellement (arrété du
7 mars 2017) pour un montant total de 13,2 M€ alloués a 20 établissements de santé (hors service
de santé des armées financé a hauteur de 0,79 M€). Les dossiers de candidature adressés par les
établissements pour I'appel a candidatures et comportant des données relatives a 'activité des CNR
ont fondé cette répartition.
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ANNEXE IX

ECONOMIES

Pour 2017, le niveau des économies attendues sur le champ des établissements de santé est de
1,6 Md€ par rapport au tendanciel. Ces économies portent sur I'ensemble des enveloppes de finan-
cement de I'ONDAM établissements de santé, dont 1,29 Md€ sur I'ODMCO, 73 M€ sur la dotation
MIGAC, 141 M€ sur 'ODAM (DAF PSY, DAF MCO et USLD), 117 M€ sur I'ODSSR et 7 M€ sur
I’'OQN PSY.

Il convient de préciser que sur ces 1,6 Md€ d’économies, 1,1 Md€ péseront directement sur les
établissements de santé, le différentiel étant lié aux économies issues des mécanismes de remises
conventionnelles et des baisses de prix pour les médicaments et dispositifs inscrits sur la liste en
sus pour lesquels les établissements bénéficient d'un remboursement a I'euro preés.

Ainsi, 213 M€ d’économies sur les enveloppes de dotation vous sont déléguées par la présente
circulaire de maniéere non ciblée. Ces économies ont été réparties entre toutes les enveloppes de
financement concernées et au prorata de leur masse. La ventilation interrégionale de ces écono-
mies, quelle que soit I'enveloppe de financement considérée a été effectuée au prorata des dotations
régionales 2016 (hors mesures ponctuelles), soit la méme clé de répartition que les mesures de
reconduction qui vous sont allouées.

Ces économies correspondent, conformément au plan d’économies ONDAM, au renforcement
de l'efficacité de la dépense hospitaliere et au développement du virage ambulatoire. S'agissant
du premier axe, les établissements de santé bénéficient des programmes PHARE et SYMPHONIE
lancés depuis plusieurs années par la DGOS qui ont pour objectif de générer des gains d’efficience
pour les établissements de santé via, d’'une part, I'optimisation des achats hospitaliers et, d’autre
part, I'optimisation du processus de facturation et de recouvrement.
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ANNEXE X

ACCOMPAGNEMENTS OU MESURES PONCTUELLES

Cette annexe a pour objet de vous présenter les délégations allouées au titre d’accompagne-
ments ou de mesures ponctuelles.

Le crédit d'impot compétitivité emploi (CICE)

La présente circulaire actualise, sur la base des derniéres données d’activité disponibles sur 2016,
les montants AC alloués en non reconductible, par la circulaire du 23 décembre 2015, aux établis-
sements privés a but non lucratif du champ MCO ex-OQN ne bénéficiant pas de I'avantage fiscal du
CICE mais dont les tarifs ont néanmoins été impactés a ce titre.

Le complément de crédits ainsi accordés au titre du différentiel entre I'impact calculé sur la base
des données 2015 et déja délégué et celui fondé sur I'année 2016, s'éleve a 1,3 ME.

Comme lors des quatre exercices précédents, la 3¢ circulaire de campagne 2017 procedera a la
compensation pour les établissements privés a but non lucratif des effets cumulés des reprises
tarifaires CICE opérées en campagne depuis 2013.

Le pacte de responsabilité

Les mesures d’exonérations de charge décidées dans le cadre du pacte de responsabilité se
poursuivent en 2017 et concernent les établissements privés lucratifs et non lucratifs.

Comme lors de la campagne budgétaire 2016, il a été arbitré de reprendre aux établissements
bénéficiaires le gain lié a ces exonérations de charges. A ce titre, une reprise de 5.7 M€ est opérée
en MIGAC et en DAF sur les établissements de santé privés a but non lucratif. A noter que, sur
le champ MCO, cette reprise est opérée selon des modalités distinctes de celle opérée pour les
établissements relevant du champ MCO ex OQN dans la mesure ou les établissements non lucra-
tifs relevant du champ MCO ex DG bénéficient des mémes tarifs que les établissements publics
de santé lesquels ne sont pas éligibles aux exonérations de charges introduites par le pacte de
responsabilité.

Soutien exceptionnel aux établissements de santé en difficulté

Afin d’accompagner les efforts d’efficience et de restructuration de |'offre de soins engagés par
les établissements de santé, vous veillerez a mobiliser prioritairement les crédits dont vous disposez
au sein du fonds d’intervention régional (FIR). A titre exceptionnel, un accompagnement par des
aides nationales a caractére non reconductible pourra étre envisagé a la demande expresse des
directeurs généraux d'ARS.

Les aides nationales seront réservées aux établissements qui formalisent contractuellement
leur trajectoire de retour a I'équilibre financier a court terme et qui rencontrent des difficultés de
trésorerie.

Un accompagnement a hauteur de 74,8 M€ est versé en crédits AC non reconductibles par cette
circulaire afin d’accompagner les établissements de santé dans leur retour a I'équilibre, leurs diffi-
cultés de trésorerie et leur dynamique de transformation.

Je vous rappelle que ces aides versées a titre exceptionnel, doivent avoir pour contrepartie la
poursuite des actions de redressement des hopitaux concernés. Je vous demande également de
vous assurer que les établissements réglent leurs charges a échéance, notamment salariale, en
particulier sociales.

Emprunts structurés

Le dispositif d'accompagnement des établissements publics de santé dans la sécurisation de
leurs préts structurés mis en place par les instructions interministérielles n° DGOS//PFA/DGFIP/CL1C/
CL2A/2014/363 du 22 décembre 2014 et n° DGOS/PF1/DGFIP/CL1C/CL2A/2015/251 du 28 juillet 2015,
prévoit un soutien financier pour couvrir une partie du co(it de sécurisation définitive des contrats
de préts éligibles au dispositif suscité.

L'octroi de I'aide est conditionné a la conclusion préalable avec |'établissement de crédit d’une
transaction au sens de l'article 2044 du code civil portant sur le contrat, afin d’en assurer la sécurisa-
tion ou la sortie. Elle a été calculée sur la base de critéres de toxicité des contrats de prét concernés
et de situation financiére de I'établissement. Elle est répartie sur 2 a 10 ans selon les établissements.
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La présente circulaire délegue ainsi 45,8 M€ de dotations en AC au titre de la part 2017 de I'aide
allouée aux établissements éligibles qui ont validé leur transaction.

18 M€ supplémentaires sont également prévus pour I'année 2017 au titre des aides a la sortie
d’emprunts structurés, et seront versés via un autre vecteur de financement.

Soutien a I'offre de soins a Mayotte

7 M€ en DAF reconductible sont versés au centre hospitalier de Mayotte pour poursuivre le
développement de I'offre de soins et financer les priorités de |'établissement. Il s’agit en particulier
d’améliorer la prise en charge de la mére et de I'enfant, de structurer I'offre ambulatoire en psychia-
trie et de développer les activités de médecine.

Prise en charge médico-psychologique des victimes de I'attentat de Nice.

En complément des moyens délégués a I'’ARS PACA en deuxiéme circulaire 2016 et afin de
renforcer |'offre de prise en charge des enfants et adolescents (au CHU-Lenval et au centre hospita-
lier d’Antibes) et des adultes (au CHU Pasteur et au centre hospitalier Sainte Marie), un complément
de dotation a hauteur de 1 M€ est delégué dans le cadre de la présente circulaire.

Les actions de coopération internationale

Les crédits alloués au titre des actions de coopération hospitaliére internationale visent a promou-
voir I'expertise et le rayonnement international de nos établissements de santé et de notre savoir-
faire en matiere de gestion publique de I'offre de soins et de qualité médicale des prises en charge
des patients, ainsi que les échanges de bonnes pratiques dans ces domaines, avec leurs partenaires
étrangers.

Les partenaires de ces coopérations doivent étre des établissements de santé ou des autorités
responsables de I'offre de soins de pays correspondant aux priorités de la diplomatie francaise ou
de notre stratégie nationale de santé (couverture sanitaire universelle, sécurité sanitaire internatio-
nale, résistance aux antibiotiques, ressources humaines en santé, francophonie au sens large, pays
de I'UE et de I'OCDE et pays du G20).

1,061 M€ sont délégués en MIG JPE et en DAF par la présente circulaire.

Soutien exceptionnel a la prise en charge de la maladie de Lyme

La maladie de Lyme dont l'incidence est évaluée a 43/100 000 habitants avec des variabilités
d’'une région a l'autre présente un polymorphisme clinique qui rend parfois le diagnostic difficile,
entrainant une errance des patients et donc une prise en charge retardée.

Dans le cadre du plan national de lutte contre la maladie de Lyme qui a été annoncé en septembre
par la ministre en septembre 2016, un protocole national de diagnostics et de soins (PNDS) est en
cours de rédaction par la société de pathologie infectieuse de langue francaise en lien avec 'HAS
afin d’harmoniser la prise en charge des patients dans des centres spécialisés de prise en charge
désignés au sein de chacune des régions.

Afin d’améliorer la prise en charge des patients, 38 000 € seront délégués cette année a I’AP-HP
pour assurer le financement d'un poste de praticien hospitalier au sein du service de maladies
infectieuses de I’'hopital de Garches.
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