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REFORME DU FINANCEMENT DE LA PSYCHIATRIE,
POINT D’ETAPE

Enquéte nationale FHF-AJESM

Etat d’avancement des travaux et présentation
du modéle régional Auvergne-Rhdne Alpes

Quelques retours sur le fonctionnement du
comité

Les 8 compartiments

Dotation Populationnelle (79,7%)
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ENQUETE NATIO?*AI.E FHF-ADESM

Méthode retenue pour cette enquéte

Questionnaire auprés des présidents de CRAR

Réalisé via I'AJESM et la FHF entre le 12/7 etle 16/9/2024

Premiére édition, présentée aux JIMCGPsy (sept 2024), certainement &
compléter, améliorer et & renouveler, si on veut pouvoir constater les
évolutions en ces années de mise en place régionale de la réforme

Neuf régions ont répondu (80% de la population)

Grandes thématiques choisies :

* Organisation des travaux entre ARS et CCAR

* Orientations choisies pour répartir la dotation populationnelle
* Qualité de la relations entre les acteurs

Organisation du travail entre les CRAR et les ARS

* Les section psy des CRAR ont été mises en place dans toutes les
régions en 2022
* Réunion pléniéres entre 2 et 6 fois par an
* Un groupe technique a été mis en place dans 8 régions sur 9
* L'accés, pour le groupe technique, aux bases de données et aux
simulations par établissement est trés hétérogéne
* Bases de données : 3 régions sur 7
* Simulations par établissement : 3 régions sur 8
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Orientations sur répartition de la dotation populationnelle

* Activités spécifiques Régionales : les travaux sont en cours dans la plupart
des régions, sur la base de I'instruction

* Segmentation dot pop entre ex-DAF et ex-OQN : 7 régions sur 9

* Maille géographique : code géo PMSI pour la plupart des régions (intérét
de la ZIS pour restitution)

* Pondération par les indices socio-démographiques : en cours, forte
hétérogénéité (entre 2 et 11 indicateurs)

* Contribution a la prise en charge : prise en compte dans 6 régions sur 9,
indicateurs divers, peu de régions utilisent I'outil ANAP

 Trajectoire financiére : rattrapage dans la plupart des régions (6/7)

Communication et coopération

Une grande prudence des ARS sur la communication des résultats par
établissements en cours de construction du modéle, avant avis du
comité
Aprés avis du comité, hétérogénéité des situations (3 régions
communiquent les résultats par établissements mais travaux encore en
cours)
Trois régions ne publicient pas les avis du comité sur leur site internet
Une qualité globale de la coopération ARS-CCAR trés hétérogéne :

* « information descendante » (2 régions)

* « écoute attentive » (4 régions)

* « co-construction » (2 régions)

En synthése

¢ Une premiére année de ce questionnaire avec des réponses nombreuses, un
échantillon significatif et déja des enseignements

Un état d’avancement des travaux trés inégal selon les régions mais un sujet qui
a été partout pris en compte par les acteurs

Des choix différents selon les régions, en cohérence avec I'esprit de ce nouveau
systéme (seg| ion, maille géographique, pondération, contribution & la prise
en charge...)

Mais aussi des points communs importants :

*  Un travail partenarial structuré et régulier, souvent via un groupe technique
dédié

Une logique de prudence sur les impacts potentiels

Une nouvelle culture collective qui se construit progressivement
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La Méthodologie régionale de répartition
de la DOT. POP.

v’ Méthodologie travaillée avec les membres du GT et
validée par le CRAR.

v Elle consiste & positionner un ES / moyenne régionale,
puis a définir une trajectoire de rééquilibrage.

v Deux modeéles : un pour les ES sectorisés et un pour les ES
non sectorisés

Direction de 0ffre de Soins - DDFP
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Une approche populationnelle
complémentaire de la DFA

v Qblectifs poursuivis dans Vallocation globale des ressources :

Objectif de juste rec i e de l'activité réalisée : releve de la DFA

Objectif de réponse aux besoins populationnels et de rééquilibrage des disparités
entre territoires : reléve de I'approche populationnelle (DOT. POP.)

v Brincipes fixés par la DOTPOP :
Détermination d’une approche territoriale populationnelle de type ratio de
financement/habitant pour un territoire donné

v Périmetre : Dotation populationnelle hors ASR
v Maille gé .

Zone d'intervention sectorisée (ZIS) pour les établissements sectorisés
Département pour les établissements non sectorisés

Direction de [Offre de Soins - DDFP
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Les principes structurants retenus des 2023

s A

v Objectif général de réponse aux besoins populationnels et de
rééquilibrage des disparités entre territoires
v’ Approche de type financement/habitant
v’ Prise en compte d’indicateurs de besoin de pondération de la population du
territoire dans une proportion limitée et prudente
v’ Compartimentage de I'enveloppe régionale en trois sous-enveloppes, par
type d’établissements (ex-OQN, ex-DAF sectorisés ou non)
v’ Ecarts de mode de financement (85/15 ES DAF et 15/85 ES ex-OQN)
v’ Spécificité des missions des établissements sectorisés
v Nécessité de tenir compte des flux de patients entre territoires
(fuites/attractivité) afin de définir la population réellement desservie
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B AV Les indicateurs socio-démographiques

v La liste des indicateurs retenus lors du CRAR du juin 2023 est la suivante :

Part de la population mineure
Taux de personnes sans diplome
Taux de chémage

Taux de pauvreté

Revenu moyen des ménages

AN NN NN

Mesures d’assistance éducative

Honoraires sans dépassement des psychiatres (hors séjours hospitaliers)

v Chaque indicateur fourni par I'INSEE ou disponible en ARS peut étre calculé & la maille
territoriale souhaitée :

<

v’ Par ZIS (Zones d’Intervention Sectorisées)
v’ Par département

i Direction de Offre de Soins - DDFP
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Etablissements sectorisés
Sonsommation de soins de la population de la ZIS

Minoration popyjlation desservie

Soins réalisés pour la Fuites vers des

population du territoire par

des ESnon sectorisés (publics
ou privés), qu'ils soient

localisés hors ou au sein de la

hors ZIS.

Attractivité vers £S

nonsect. delazIs o
@
N Consommation de soins des
- patients du territoire réalisée
Attractivité vers £S par I'ES sectorisé de la ZIS
sect, delazIs

°
K
s
E
<
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Patients domiciliés hors
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B Ar Exemple de calcul de I'indice final d’un ETS sectorisé
. CH PSY
| |norn|on 2023 HORS ASR 55 000 000
|POPuLATION RATTACHEEA LA ZIS 650 000
e
FORITATION CORTGEE ST
oa < o
ouctes [ e - T
MINEURS Poids Flux de patients
Pop. TOTALE  [fri i e s BT
[20Flux ~20,87%
FORUTATION CORFIGEE DESFIOX g
ooT TowET
INDICE PONDERE DE L'ETABLISSEMENT m
DOT. RETRAITEEHAB domnée régonai s
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Synthése des positionnements par départements
(tous ES confondus)

INDICE POPULATIONNEL 2023 DE CHAQUE

DEPARTEMENT
NDICES
137

087 077 I
0,75
0,93
w 075
093

Indice 2 1,20 : Dép. > 20% de la moyenne régionale, Indice 2 0,8 : Dép < 20% de la moyenne régionale

Direction de 0ffre de Soins - DDFP
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Modalités de réduction des écarts
objectif principal

Un objectif

Améliorer I'offre et I'acces aux soins de la population des territoires
sous-dotés en renforgant leurs moyens

Une vigilance

Ne pas fragiliser le fonctionnement des établissements les mieux
dotés

- Logique de rattrapage

Direction de [Offre de Soins - DDFP
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Rattrapage des ES sous-dotés :
quelle trajectoire financiere ?

Besoin de financement pour ramener tous établissements moins-dotés a
la moyenne

> TOTAL BESOIN DE FINANCEMENT : 88 M€
> Combler 50% de I'écart : 44 M€

> Besoins annuel sur 5 ans : 8,8 M€/an, pour les ETS
sectorisés

- Les établissements sectorisés représentent l'essentiel de I'enjeu
financier de rattrapage

12/06/2025

s Direction de 0ffre de Soins - DDFP
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fee A Rattrapage des ES sous-dotés :
2 comment atteindre cette trajectoire?
" .

1- Affectation des mesures nouvelles de reconduction (RH, inflation) au prorata des
bases, avec modulation pour les établissements les mieux dotés

Effort demandé aux établissements mieux dotés afin d’accélérer le rattrapage
des territoires moins dotés

2- Mobilisation de la mesure de croissance socle

3- Mobilisation des mesures thématiques (CMP, réhabilitation, soins somatiques...)

= Direction de 0ffre de Soins - DDFP
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Capacité de rattrapage

Une capacité de rattrapage de 47M€ en 5 ans au regard des mesures 2023 & 2024
= Un objectif de réduction de I'écart de 50% en 5 ans qui parait atteignable
Sous-réserve de la capacité a déployer I'offre par les établissements moins dotés
Sous-réserve du maintien au méme niveau des mesures nouvelles

Mise en ceuvre :

- Donner de la lisibilité a moyen terme aux établissements moins dotés : une
trajectoire établie pour 3 ans, avec une évaluation annuelle

- Suivi des actions mises en ceuvre pour consolider I'offre sur les territoires moins
dotés

x Direction de [Offre de Soins - DDFP
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Points d’attention et étapes a venir

= Le modéle est maintenant largement stabilisé dans ses principes mais :
« Certaines activités spécifiques régionales importantes n’ont pas encore été travaillées
ce qui peut avoir un impact sur le positionnement des établissements qui les portent
* Urgences et liaison
* Hospitalisation des mineurs
* Soins sans consentement
- usip
* Recours
* Le CRAR va donc devoir progressivement assurer une mission, nouvelle, de suivi de la
mise en place de la réforme :
* Pour vérifier que les positionnements des établissements se rapprochent d’année
en année
* Pour vérifier que les engagements pris sont tenus

= Ce nouveau rdle implique un suivi y compris au niveau fin (établissement/compartiment)

qui nécessite la mise en place d’outils adaptés et une évolution du travail entre I'ARS et le
CRAR.

12/06/2025

QUELQUES RETOURS
SUR LE FONCTIONNEMENT DU COMITE
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DES TEXTES AU TERRAIN. ..

Organisation C icati Outils et
ommunication données

des travaux

Jeux d’acteurs, .
Evolutions

conflits

e A culturelles
d’intéréts 9 régions
‘couvrant 80%

dela
population

nqui .
AESM/FHF :
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ORGANISATION DES TRAVAUX

o

Enquéte
AdESM/FHF :

8 régions sur 9 Groupe fechnique
ont mis en

placewn GT ! {

12/06/2025
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pédagogiques

Enguéte.
AESM/FHE :

Groupe fechnique

Equipes ARS

3 régions e
publint pas les
DIM-DAF s

Etablissements

COMMUNICATION
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QUTILS ET DONNEES

jogers ef
fomilles

Enquéte
AESM/FHF :

3 régions sur 9
donnent
Paccés aux
ases au GT

roupe fechnique
£

DIAMANT,
Ripsy...
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ACTEURS ET INTERETS

Enquéte
Enquéte ™ AdESM/FHF :
AdESM/FH

6 régions sur 9
ont choisi le
rafirapage v
convergence

7 régions sur 9
[
ex-DAF/ex- |
oaN

12/06/2025
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EVOLUTIONS CULTURELLES

Fedérarions
Usagers et
fomilles

Enquéte
AdESM/FHE :

2 régions sur 9
se considérent

Co-responsabilité ¢ Co-portage 2
Etablissements
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PERSPECTIVES

En quelques années, un travail en commun a pu se mettre en place entre I'ARS et les
représentants des établissements

En région ARA, un modéle consensuel a pu &tre élaboré et appliqué dés 2024

Des travaux importants restent & mener sur les Activités Spécifiques régionales,
notamment les urgences et toutes celles non identifiées par I'instruction nationale

Le réle du CCAR devrait progressivement se modifier en vue d’assurer un suivi du
modéle et vérifier que les objectifs sont bien atteints

Cette atteinte est incertaine car conditionnée au maintien d’une trajectoire financiére
favorable pour la psychiatrie sur les prochaines années

Et I'évolution culturelle qui a permis ces travaux reste fragile car elle suppose une
confiance réciproque et un partage inhabituel des responsabilités entre les acteurs

30
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ANNEXES
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Organisation du travail entre les CRAR et les ARS

it Cnctuton n] it s Bt | Soli | Mere o
L] =5

Auvergne-Rhane-Alpes 21/06/2022 1 par frimestre. oul 1 tous les 2 mois. NON our ou 2%
Grand Est 22/06/2022 3 par an oul 1 tous les 2 mois NON NON NON. 2%
Tle-de-France 27/09/2022 1 par frimestre oul 1 par mois

Ocditanie 22/04/2022 1 tous les 2 mois NON NON NON NON. 2%
Provence-Alpes-Céte d'Azur  04/11/2022 2 par an oul 3 par an NON NON ou NON
Hauts-de-France 06/06/2023 2 par an oul 2 par an. ou NON NON. NON
Nouvelle-Aquitaine 10/06/2022 1 par frimestre oul 1 par trimestre. ou NON ou 2%
Centre-Val de Loire 29/06/2022 1 par frimestre. oul 2 par an. our NON
= P R P— p— R —
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Activités spécifiques régionales : travaux en cours
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Aerorehene: 2023, 2024 2023, 2024 2024 2023,2024 2023, 2024 2024 2024 2023, 2024 2025, 2024
G
e s O O I T A T S

e 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024
e
et | zon | zon |z e W o
Aquitair 2024 2024 2024 " 2024 2024 2024 2024 2024 J 2024 2024 2024
e

B N N . B . -

- o srou pornt s e o Coers s o o s A

pédopsy et périnat hors HC,
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Point de débat : segmentation DOTPOP exDAF /

FA2023 FA2023 Fartex-
oxOGN  Torle OGN

Auvergne-Rhéne-Alpes 19656 50726 39%

Grond st 3693 32450 %
Tlo-de-France 16336 60157 2%
Occtonie 19394 45098 43%

rovmce ApesCie won | mew |z mom | %
r— o [was | awa | asen e
[ Norl 1 [ avaa)| el a7l L
G et on[osn | ase | raes [ aow
A o
s L e
Basse o nis
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Maille géographique retenue : des choix divers

La plupart des régions ont opté
pour la maille la plus fine : le code
GEO-PMSI.

La région AURA a opté pour la
zone d'intervention sectorisée (ZIS).

La région Centre-Val de Loire a
opté pour le département.

Pondération de la population : travaux en cours

[ —————— Gitrsrgionavxdo
It k(e o s Pt st a pudaon k) Pepairetonde ot

Auvergne-Rhane-Alpes n Moins de 1% NON

Grand Est NON
le-de-France oul
Occitanie 2 Entre 1 012% oul
) Pour finstant pas deéfinition
Provence-Alpes-Céte d'Azur e el NON
Hauts-de-France non défini Moins de 1% oul
Nouvelle-Aquitaine en cours de construction oul
Centre-Val de Loire NON

36
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Caleul des contributions & la prise en charge (ou fuites et attractivité)

Auvergne-fhone-Alpes  Fle active pondiérée

Joumes o aces, e adive,
S il otive pondirée

o Frence

Occtrie Fle acive.
Provence-ApesGite

= Jouméesef aces e acive
Hout-do-France il tive pondirée
Nowlle-Aquitaine Joumées e cces
Cenre-Val de Lore

Brotogne

37

e modle ienkl
compte de la classe.
iques employées  |age (adule / enfan)|

st o granlori des activités

doprise en

ou Noture de PEC (complet, prtiel, i)
NN Noture de PEC (complet, prtiel, i)
ou Noture de PEC (complet, prtiel, i)
ou Noture de PEC (complet, prtiel, i)
ou Noture de PEC (complet, partiel, i)
NN

Impact et trajectoire financiére

Auvergne-Rhane-Alpes
Grand st

le-de-France.

Occitanie.
Provence-Alpes-Cate d'Azur
Hauts-de-Fronce
Nouvelle-Aquitaine
Centre-Val de Lore

Bretagne

Focivité (por exempl & intériour du o
ps compll :femps plein, accueil

2

lLa somme des écarts entre les ressources-.

ble of los ressources historiques des
tablissements pé

pésent

Enire 10 o1 15% de la DOTPOP régionale

Donnée inconnue.

Donnée inconnue.

Donnée inconnue.

Donnée inconnue.

Donnée inconnue.

Communication et coopération

Communication des résultats du
lo avant avis du comits

Commt n dos résuliats du
modale aprés avis du cor
allocation

Alpes catégorie d'étoblissement

Le modéle est actuellement en cours

“tablissement

sva. ARS no souhlte pas commuriquer
ertre-Val de Loire P

et ‘de construction au sein du GT

Tle-de-Fronce.

Occitanie. L'ARS founie das résuats macro. |25 ™8 e e
Frmemce e CHe s o b do modile

Hautsde-France. o cours do réoliaon 2% gn cours de réalistion des simlotions
Nl o s

LIARS fournie des résutats macro

Bretagne etabliszement
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Gtablissement

NON

NON

NON CONCERNE

NON CONGERNE

duction de ces écarts procédera t-elle d'un
fratirapage (tous les ES proc

lconvergence (peres possi

Rattrapage

Rattrapage
Rattrapage

Convergence
Rattrapage
Rattrapage

Rattrapage

ou

ou

oul

ote région mobilse elle
[FoutlDotPopPsy de 'ANAP

2

ssent) ou d'une
compler de 2026)

Ecoute attentive

Ecoute attentive

Ecoute attentive

Information descendente.

Information descendente.

Ecoute attetive

12/06/2025
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Séquencage des travaux sur la DOT. POP.

Répartiion Enveloppe régionale

e Non
B sectorisés

Historique

Historique

Population
pondérée

12/06/2025

Direction de 0ffre de Soins - DDFP

ar Indices de financement par ES
Répartition des ES de la région Sectorisés | Non sectorisés Total
Moins dotés 12 10 22
Neutres 3 8 11
Mieux dotés 11 24 35
- . - -
41
B AF Modalités de réduction des écarts

Principes retenus
Logigue de rattrapage

» Pour les établissements mieux dotés que la moyenne (indice > 1,05) : pas
de reprise de crédits envisagée, y compris aprés 2026, dés lors que les
établissements utilisent les moyens alloués au bénéfice des patients ayant
des troubles mentaux et répondent aux besoins du territoire

» Pour les établissements moins bien dotés (indice < 0,95) :
Affectation en priorité de certaines mesures nouvelles DOT.POP.
o Avec priorité et pondération supplémentaire aux territoires les plus éloignés de la

moyenne
o Sous réserve que les établissements utilisent les moyens au bénéfice des patients

Direction de [Offre de Soins - DDFP
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