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Les dépenses de santé « assurance maladie » de la région lle-de-
France
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— Répartition entre les crédits a compétence liée etles Ar¢
crédits répartis par I'ARS

— Les crédits sur lesquels I'agence a un potentiel d'action (FIR , MIGAC, DAF, OGD....) représentent 23 %
des dépenses globales de la région lle de France

Dépenses Montants - 8 .
p 2015 (en Répartition entre les crédits @ compétence liée et les crédits répartis par I'ARS
desante ions €
1. Dépenses 41 % relatives aux dépenses du fond de prévention de I'assurance maladie ( hors contribution aux
de santé 128,3 ARS)
publique 59 % relatives au FIR
arm 99.7 % relatives aux dépenses AM ( cf. périmetre slide suivantes)
' ville 13812,3 (0,3 % relatives au _"_w ( ex :, aides a l'installation des PS, développement des structures d'exercice
collectif MSP ef éenfres Qm, santé, réseaux de santé, PDSA, PDSES)
3. 69 % relatives aux dépenses liées a I'activité (tarification a I'activité , actes et consultations
Etablisseme 15228,9  externes, médicaments et dispositifs médicaux de la liste en sus, forfaits annuels (urgences...)
nts de santé 31 % relevant des dotations réparties par I'ARS ( MIGAC, DAF, FIR, FMESPP)
4. Médico- 30341 100 % relevant des dotations a la main de I'ARS (OGD PA, OGDPH, dotation ESAT, Dotation
social ' personnes en difficulté spécifique )
5. Autres 3 : 2 % S ; =3} 32
T 1776 8 100 % sn.xm champ de .nova?...:\no de I'ARS ( pensions d'invalidité, capital déces,
P _MP ' , prestations en cas d'incapacité permanente de travail )
ﬁﬁrﬁfgaﬁvﬁ ~Doledate /EV
6. Autres 403.2 99.6 % hors champ de compétence des ARS
dépenses ’ 0.4 % relatives au FIR ( rubrique « autres »)

Total 34 583,5

Page 7



g abnd

(osNIPI %L'T SA) %Y'T=WVANO ¥'L+ #91 0+ oot xmd-w m— \ IDjo]
9}UDSs 9P "JoId SBP $O|DID0S SUOCKDSHOD Q'8 + o | L€+ L'C '/9¢ salny
SUIOS
A4 2¢’¢- 'Sl GE* 7’0 9'€S $SP UOHBUIPIOOD D] B |8 XNDSSS
XND ‘94IoNP O] B UBKNOS vVSAd
44l us juopodwi dlRIUN  ¥'G + 0've Y9+ 8l ¢'GS¢C SIUDS SP salus8)
}lUisioW |9 [IDADIL NP JUSPIDDD "SIPOIOW 8| - 06l QY - A £tV g salal|ouINol sojuwspU|
dD S4i1us saduslalIp SIbW (%1'G) alsljua , , , ) ) suoljpisald 1o sjinpoud sap als||
B2UDI4 89NbIDW ISSND S8 UOIN|OAS, T LS+ Lyl Lo¥ L 6€88 D] D SHIDSUI XNDDIPSW S4sodsIq
S e ‘9 - : /- : : SUSIDDWID
21UDS ap J1103lqO INS UCIDIDUNWDY 59 evl €L Lo ol . Hd 4504
- é%ﬁﬁq .@. X T - ¢ ‘ SJUBWIDDIPS
ajlpday,| 81JU0D JUSWISLIDIL S| JUSWWDON el €8l 8¢ £éc L0s0v ' PN
(SOVD sioy 4dl %0 1<) 4D dway} un _@ L'El 29 + 6'¢ 8'0vS sopD|PW ssp Hodsup.|
e, TP
SOJS NP aloipBl|go {8joA UnN 0 + g8l 7’0+ 7'y L'CL? s|P2lPawW albojolg
o'V + 601 QF + 9'Q v'e8l L XNO2IPaWBIOd SSAUd S8IIDIOUOH
T + V'l &G+ 8v¢C 1'8LY € XND2IPOU SOAL SSIDIOUOH

jou JON Bal Boy o EVVAVE)

saJIpjusaWIWOoD OAZ % o [OA3 % sjuDjuow

sasuadaqg

FAE (777PR) ~wo\) ) GT0Z 3114 3p SUI0S 3p SasuadIp S| NS SN0y —



— Focus sur les soins de ville 2015 D_\m

b

—Hors reste a charge des patients, les soins de ville sont quasi-
exclusivement directement financés par les régimes d’Assurance
Maladie. mm_um:n_mi les ::m:om:\_m:ﬁm «PDSA, soutien a la qualite, aux

réseaux et a la coordination Qmm mo_sm » mo:ﬁ pilotés par I'ARS dans le
cadre du FIR.

— || convient de noter que les évolutions en 2015 sont généralement
inférieures en IdF a celles de la France, et que la croissance des soins de
ville est fortement marquée par la contribution des dispositifs medicaux
inscrits a la LPP et des transports sanitaires.

—En structure, les dépenses de médicaments, les honoraires médicaux
libéraux et les indemnités journalieres représentent a eux seuls environ
70% des soins de ville.
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La démarche de programmation d’allocation des ressources
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— Les principes d’allocation ArS

— Objectifs et montants alloués en alignement avec les priorités de I'agence et en lien avec
les missions sur lesquelles les enveloppes sont calculées ( par exemple si prélevement sur
DAF SSR, le projet doit accompagner des projets relatifs a I'accompagnement autour du
domicile )

— Vision pluriannuelle et non nécessairement lineaire sur S ans

|1.l|.||]1||1l..\

— Evaluation a priori de I'impact attendu des montants realloués
— Rendu compte sur |'utilisation des enveloppes et sur leur évolution

— Soutenabilité pour les opérateurs concernés

Page 13
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— Les premiers résultats : restitution de I'axe « Finalités Aarc
strategiques » sur la campagne 2016

® Améliorer I'organisation des
parcours sur le territoire

® Améliorer la réponse aux
besoins de la population

Améliorer 'organisation des parcours sur le
territoire 286 040 614 €

Améliorer la réponse aux besoins de la population ® Favoriser un accés égal et

7089710413 € précoce & I'innovation
Favoriser un acces égal et précoce a I'innovation 864 025 421 € .
Mobiliser les politiques publiques au service de la
santé 99 093 728 €

= Mobiliser les politiques
publigues au service de la
santé

Rendre chaque francilien acteur de sa santé 47 551 767 €
Total général 8 386 421 943 €

= Rendre chaque francilien
acteur de sa santé

- Le deuxiéme niveau sera défini dans le cadre du PRS des travaux en cours sur le PRS

- Cf. annexes : Le classement des mesures par axes du PRS + les projets envisagés classeés par axe de « finalités stratégiques »
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Synthese de la 1ere circulaire relative a la campagne tarifaire et Ucaom*of_\
2017 des établissements de santé ;m

Un ONDAM Etablissements de Santé en progression d
comme en 215 et en 2016 :

@)

O

O

O

L'optimisation des achats hospitaliers (programme PHARE) ;
Le virage ambulatoire ;
L'amélioration de la pertinence du recours aux soins Hh\,)?f ,ﬂv/ﬁp .

Et I'efficience de |la prescription hospitaliere.

— Le taux d'évolution moyen des {arifs est commun aux deux secteurs

O

—

L5

®)

-0,9% en 2017 (vs. -1% en 2016) plus -0,7% au titre de la mise en réserve prudentielle mais...

...Poursuite des incitatifs pour la chirurgie ambulatoire et I'HAD ;

Et soutien spécifigue aux activités d'accouchements par voie basse.

La circulaire notifie, pour I'année 2017, & I'lle-de-France :

O
O

O

1 420 M€ de MIGAC (vs. 1 429 M€en C1 et 1 548 M€ en C3 en 2016 hors ATU) ;
| 664 M€ de DAF de psychiatrie ;

@QS implique la poursuite des efforts portant

Mise en réserve DAF (SSR et PSY) : 96 M€ au niveau national (env. 18 M€ IDF) dont 44 M€ en PSY (8,4 M€ en IDF

identique & 2016) et 52 M€ en SSR (vs. 31 M€ en 2016).
185 M€ au titre de la DAF USLD (identique a la dotation 2016).
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_ Zoom sur I'évolution de la DAF de psychiatrie et propositions d’allocation ﬁ\.
crédits DAF PSY ArS

— La circulaire notfifie a I'lle-de-France 1 664 M€ de DAF de psychiatrie soit :

O  Une reconduction nette des économies de 1,3 M€, soit +0,08% ;

O Une reconduction nette des économies et de la mise en réserve (maintien a 0,5% vs 0,7% sur MCO) de -7,0 M€
solt [ohﬁ#,\m. un impact mécanique des mesures salariales et catégorielles de +1,5% environ).

Mieseniéserve | Bconomes | Mewesde | Meelede | futesmenes
DAF PSY R DAF PSY R national
lle-de-France - 8358573€ - 24599917 € 25939 286 € - 213837 € ~2,0 M€

« Les travaux menés par le niveau national confirmant la pertinence de la DFT EE
modulation infra-régionale réalisée en 2015 et 2016, il est proposé de H = s
poursuivre et d’amplifier (5 niveaux vs 3 en 2016) cette modulation par B o~ 0.5%
département avec une moyenne régionale a -0,4% (hors +0,1% B o =Rl
d’économies NR 2016). B o -0.1%

« La mise en place d'un compartiment de financement de la prise en “ .MWM .MMM
charge de patientéle précaire est également envisagée en 2017 a I S i
hauteur de 2 M€ (en concertation avec les fédérations et le groupe de H 5 i .56
travail national), par redéploiement de la DAF régionale.

| REGION [ 0,4%/-0,3%
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— Les enveloppes OGD PA ar

B3 hgmnr brgurnas o Sane

—_—

— Campagne budgétaire PA (enveloppe nationale) : ¥ ¢ ,5/ PF e v SN TCJ MR UL
NIVe

84,5 M€ (9,2 M€ IdF) d'actualisation pour les ESMS existants (+1,02%)

40 ME (15 M€ IdF) au titre des EAP 2016 et des installations de places devant étre réalisées en 2017

100 M€ dédiées a la mise en ceuvre de la réforme du financement des EHPAD (objectivation du besoin en soins requis des
résidents (GMPS) et convergence vers ce montant forfaitaire) :

- 51,2 M € (4 M€ IdF) visant & résorber 1/7éme de I'écart au plafond des EHPAD (I'enveloppe nationale étant répartie
entre les ARS en fonction des dotations cibles résultant de I'équation tarifaire des EHPAD)

- 48,8 M€ (5,2 M€ IdF) pour couvrir les nouvelles formes de financements complémentaires finangant :
- AJ, HT, PASA, UHR

- et dans le cadre de la négociation des CPOM, les projets innovants (dont accueil PHV, personnes en grande
précarité)

10 M€ (0,315 M€ IdF) pour accompagner le changement d'option tarifaire des EHPAD (TP/TG)
— Priorités régionales :

- Développement surla durée du PRS d'un ensemble d’'expérimentations ayant un impact économique global positif et
contribuant & la qualité des prises en charge :

- DE de nuit en ehpad,
- Gestion des transports,
- PUI

- Soins de rééducation)

- La généralisation de ces dispositifs supposera de réaliser des fransferts d'enveloppe
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Echanges sur les perspectives régionales 2017
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— Les perspectives 2017 : Promotion de la santé et prévention, AFC
les orientations nationales qui impactent le PRS

—pPlan d'actions « Bien étre et santé des jeunes » : Expérimentation relative & la prise en
charge de la souffrance psychique des jeunes de 11 a 21 ans/ consultations psychologues
I'article 68 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2017

—Plan Cancer : Généralisation du dépistage organisé du cancer du col de 'utéerus (DOCCU)
Extension dans les conditions de préefiguration portée par I’ ADOC 94

—Favoriser I'autonomie en santé des personnes souffrant de maladies chroniques et
personnes en situation de handicap : Expérimentation de projets pilotes en matiere d’
accompagnement a l'autonomie en santé en direction des personnes souffrant d'une
maladie chronique Cf article 92 loi de modernisation de notre systéme de santé : 3 projets
en |dF

—Plan maladies neuro-dégénératives 2014-2019 : Mesure 5 du Plan maladies neuro-
dégénératives (PMND) « développer I'éducation thérapeutique (ETP)

—Stratégie nationale santé sexuelle : Extension missions des CeGIDD & délivrance autotests

et acces a traitements préventifs %ﬂmowﬂmm_ par l'article 39 de la loi de modernisation de
notre systeme de santé ..WMPV ANE. Ot wedE
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— Les perspectives 2017 : promotion de la santé et prévention, D_\.m
les orientations régionales (2/2)

—Dans le champ diabéte /maladies cardiovasculaires, assurer la mise en
place de projets autour de I'activité physique adaptée, mais aussi du
plaidoyer sur les déterminants urbbains

—L'ETP: améliorer la bascule vers I'ETP en ville

—Renforcer la cohérence territoriale et le ciblage des actions en
confortant le réle des contrats locaux de santé , en renforcant les actions
en territoires Politique de la Ville, et en développant les stratégies de
politiques intersectorielles

— Renforcer le maillage des acteurs de proximité , des vecteurs

d'information, des jo_oxoim-gj
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— Les perspectives 2017 : Qualité, sécurité et protection des Dﬁm
populations (1/2)

—Gestion du risque infectieux : finalisation de la couverture territoriale du dispositif d'équipe
mobile d’hygiéne en EHPAD(( 7S o w@.

—Gestion du risque infectieux : appui A la prise en charge des patients porteurs de Bacteries
Hautement Résistantes (BHRe) en Soins de Suites et de Réadaptation

—Accompagnement des EHPAD a la mise en place d'actions prioritaires pour améliorer les
pratiques et les organisations en matiére de prise en charge médicamenteuse (PECM)

—Développement d'une expertise d'appui en parasitologie spécifique a la problématique
« Punaises de lit »

—Structure @Qo:a_um.ﬁawobbc_ A la qualité et a la sécurité des prises en charge (STARAQS) :
/“Elargissement des missions
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— Les perspectives 2017 : Personnes en situation de handicap AF

® ¥ Aoy Bryense o Sewe

—Le développement de I'offre :

— Reconduction des financements des 58 GEM et financement de 6 GEM supplémentaires,
— Soins somatiques et handicap a 'hépital B. Durand: financement d'une seconde consultation,
— Télémédecine, téléconsultations

— Expérimentation complémentaire de I'acces aux soins dentaires PH

—L'initialisation de nouveaux projets en terme d'accés aux soins :

— Acceés aux soins somatiques (développement progressif d'une couverture regionale)

— Gynécologie : Interventions de sages femmes en ESMS (formation, prévention, soin)
(Expérimentation sur deux territoires (Paris et grande couronne)

— Appartements thérapeutiques - Charles Foix \~ 4?%5,5 &fﬁﬁrrrv | . ‘s f
— Reconstruction de IUSIDATU (& S RN L giie 12 =V ol MR - e s LA fb

— RAPT (Financement du SI)
(5 @JP:@.N/T»F frr.rﬁ.r.rrwm/\..?W.;?.p, P~ fin&\rl_rh. .
— Financément d'un projet innovant dans le champ de 'autisme (Learn Enjoy) ‘
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— Les perspectives 2017 : Soins de ville D_\m

— Répondre au défi démographique par un accroissement significatif du soutien et
du renforcement de I'offre de soins de ville en particulier médicale

— Aide & I'installation des professionnels de ville (actions regionales, pacte-territoire-
santé,...)

— Soutien aux structures d'exercice collectif (fonctionnement et investissement)

— Soutien aux cabinets en difficulté (fonctionnement et investissement)

— Optimiser les prises en charge non programmeées (PDSA et hors PDSA) et la capacité
de réponse du Systeme de santé

— Structurer |'offre ambulatoire par un développement des dispositifs de la LMSS

— Soutien a la création des Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS)

— Développement progressif des Plateformes Territoriales d' Appui (PTA) en soutien des
professionnels de santé, en associant les acteurs de la coordination

— Permettre une mise en ceuvre effective et sécurisée du « Virage ambulatoire »
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— Les perspectives 2017 : Communication et Démocratie en santé ar

@ B hgwsx Rngemee o Sare

— Communication
— Accompagner et faire connaitre les actions, dispositifs et réalisations développés par I'Agence

— Accompagner la concertation et la sortie du PRS2
— Permettre a santé.fr de monter en contenus et en audience

— Démocratie en santé
— Formation des représentants usagers
— Promouvoir les droifs usagers
— Culture et santé
— CI8S
— Débat public CRSA
— Formation représentants instances
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— Les perspectives 2017: Performance et appui a la ar

® B Agvx Brguram e Sarse

transformation

Accompagner les professionnels de santé (ville, hopital) face aux évolutions des pathologies, des
modes de prise en charge et des métiers pour s'assurer de la qualité, de I'accessibilité et la sécurité des
patients dans leur parcours de santé (Ex : Cancérologie, Parcours psy, Urgences...)

Accompagnement des établissements dans leurs démarches organisationnelle de recherche de
performance, dans le cadre de la mise en place des GHT(Logistique : programme perflog, benchmark
régional des blocs opératoires)

Communiquer et former sur I'efficience des pratiques (ex : Poursuivre la dynamique regionale
« escarre »)

%

Initialisation d'un nouveau projet sur la mise en place d'une plateformé régionale de centralisation my e

de gestion de la commande des transports sanitaires X _ ro
PLATEFORME | A\?/Z/C/\J
PAIEMENT REGIONALE %Upﬂ v C
Bf COMMANDE S )
Assurance [ e
Maladie O ————————— B
c mwf. —_—
/ 1 1 \\ ==y
’y 4 Il i
y I _m__c_ éﬁma..‘
1 |
“da G
,wa 7
_ummwnx:u%_mx—,“_w._x COMMANDE PRESCRIPTION PRESCRIPTION

. MTILBATEURS
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— Prochaine rencontre des partenaires ar

@ D Aguis Beponaie de Sante

— Date proposée : le 5 juillet 2017, 9h30 -11h30, a I'ARS, salle 5064

— Ordre du jour :

— Bilan du FIR 2016

— Présentation des résultats de la déeémarche d’'arbitrage 2017
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— Classement des mesures par axes du PRS 2 Dﬁm

— L'axe « Améliorer I'organisation des parcours sur le territoire » comprend : Les parcours
de santé coordonnés et les nouveaux modes d'exercice, Les filieres et réseaux de santé | les
actions destinées & assurer le dépistage et le diagnostic , les équipes mobiles, les plans
transversaux destinés & des population spécifiques (ex: plan Alzheimer, Autisme), les projets de
télémédecine

— L'axe « Améliorer la réponse aux besoins de la population » comprend : les actions liees &
la Permanence des soins et la répartition des professionnels et des structures de santé sur le
territoire , les financements liées a I'efficience des structures de soins, les cenfres de ressource et de
référence, la prise en charge d'une population spécifique, (milieu pénitentiaire, obésite, maladie
rare)

— |’axe « Favoriser un acceés égal et précoce a l'innovation » : les Sl de santé, les projets de
recherche

— L'axe « Rendre chaque francilien acteur de sa santé » : Actions en matiere de promotion
et d'éducation & la santé, les actions liées a la démocratie sanitaire, les centres d'information et
de depistage

— L'axe « Mobiliser les politiques publiques au service de la santé » : les actions avec une
portée RH( ex: GPMC), les actions de coopérations internationales. Le financement d'actions de
gestion des urgences et d'événements sanitaires exceptionnels. Les actions Santé environnement
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