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PMSI SMR ET MODÈLE DE FINANCEMENT SMR 



BASÉ SUR UNE APPROCHE DU BESOIN  
VIA LES CARACTÉRISTIQUES DE LA POPULATION 

ON NE TIENT PAS COMPTE DE ’ACTIVITÉ
ON EST DANS UNE LOGIQUE DE CAPITATION
L’ÉVOLUTION DES CRITÈRES DE LA POPULATION DOIT ÊTRE PRIS EN COMPTE DANS 
L’ÉVOLUTION FINANCIÈRE DE LA DOTATION POPULATIONNELLE.

 

CONTEXTE ET PRINCIPES ISSUS 
DES ANNONCES DU SÉGUR DE 
LA SANTÉ EN JUIN 2020 
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● Décret 2022-597
• a) Le montant populationnel tenant compte de critères relatifs aux caractéristiques démographiques et à l'état de santé de 

la population de la région. Ces critères et leur pondération sont définis par arrêté des ministres chargés de la santé et de la 
sécurité sociale;

● Article R162-34-9
• I.-Après la publication de l'arrêté mentionné au II de l'article R. 162-34-4, le DG ARS arrête pour chaque établissement les 

montants :
• 1° De la dotation forfaitaire issu du montant populationnel mentionné au 1° du II de l'article R. 162-34-4 dans les conditions 

fixées au I de l'article R. 162-34-10 ;
● Article R162-34-10

• I.-Le montant mentionné au 1° du I de l'article R. 162-34-9 est réparti entre établissements de santé de la région en tenant 
compte de l'offre hospitalière existante, sur la base de critères fixés au niveau régional par le directeur général de l'agence 
régionale de santé après avis de la section du comité mentionnée au 3° de l'article R. 162-29-3, notamment à partir d'une 
liste de critères arrêtée par les ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale. Les critères régionaux ne prennent pas 
en compte les données d'activité.

● Instruction 2026/72 du 8 juin 2026
• Elle expose la méthodologie retenue ainsi que les principes généraux encadrant la répartition de la dotation populationnelle 

entre les régions et, au sein de celles-ci, entre les établissements de santé autorisés à exercer une activité de SMR.

LA DOT. POP.  DANS LES TEXTES DE LA RÉFORME 
DÉCRET N° 2022-597 DU 21 AVRIL 2022 RELATIF À LA RÉFORME DU 
FINANCEMENT DES ACTIVITÉS DE SOINS DE SUITE ET DE RÉADAPTATION
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● Cette dotation identifie la dotation populationnelle SMR, 
tenant compte de critères relatifs aux caractéristiques 
démographiques et à l'état de santé de la population de la 
région

● Volet proximité : population et nb séjours MCO 
● Volet recours infra-régional pour 5 composantes spécialisées

DOTATION POPULATIONNELLE (INSTRUCTION 8 JUIN 2026)
LIEN AVEC LE BESOIN / CRITÈRE DE POPULATION 
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CALCUL DE LA DOT.POP. 



1 - analyse des caractéristiques de la 
populations et des raisons de son 
recours au système de santé - Analyse 
départementale
2- Définition du modèle qui permet 
d’expliquer le mieux possible les écarts 
de recours
3 - Allocation des ressources aux 
régions
4 - construction du modèle régional
5 - allocation aux structures

● En SMR 

1-Dotation Populationnelle = env 
40% du financement 

2-Critères explicatifs des écarts 
inter départementaux frustre et 
peu performants (%pop >65a, niveau 
d’activité MCO)  PVE très faible 17% 

3-Permet de réduire part 
significative des écarts entre 
régions en 5 ans

9COMMENT ÇA MARCHE AU NIVEAU NATIONAL ?
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● Art. 2. – o I. – Le montant populationnel mentionné au a du 
1 Un volet « proximité » 

● o du II de l’article R. 162-34-4 du code de la sécurité sociale 
est fonction notamment de l’évaluation résultant de deux 
volets : 

● 1 2 o Un volet de « recours infrarégionaux » lui-même 
composé de cinq sous-volets : 
• un sous-volet « neurologie » ; 
• un sous-volet « locomoteur » ; 
• un sous-volet « métabolique digestif » ;
• un sous-volet « cardio-respiratoire » ; 
• un sous-volet « autres ». 

● II. – Pour chacun des volets, les caractéristiques 
démographiques et d’état de santé de la population ainsi 
que leur pondération sont fixées en annexe 1 du présent 
arrêté. 

● Déclinaison régionale : Art. 3. – Les critères mentionnés au I 
de l’article R. 162-34-10 du code de la sécurité sociale 
peuvent notamment être établis sur la base des critères 
inscrits sur la liste figurant en annexe 2 du présent arrêté. 
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TEXTES ET CALCUL DOT. POP. 
ARRÊTÉ DU 26 MAI 2023 DÉFINISSANT LES CRITÈRES ET LES PONDÉRATIONS DU MONTANT 
POPULATIONNEL MENTIONNÉ À L’ARTICLE R. 162-34-4 DU CODE DE LA SÉCURITÉ SOCIALE ET LA LISTE DE 
CRITÈRES MENTIONNÉE À L’ARTICLE R. 162-34-10 DU MÊME CODE -    NOR : SPRH2314471A
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DÉCLINAISON RÉGIONALE DE LA DOT.POP.
ART. 3. – LES CRITÈRES …(RÉGIONAUX) PEUVENT NOTAMMENT 
ÊTRE ÉTABLIS SUR LA BASE DES CRITÈRES INSCRITS SUR LA LISTE 
FIGURANT EN ANNEXE 2 DU PRÉSENT ARRÊTÉ
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● Indicateurs nationaux 
• arrêté 26mai2023 révisé 27nov2024
• Dotation SOCLE + Rattrapage
• Mesures Ségur / métiers 

RÉPARTITION NATIONALE

Volet Sous-volet Caractéristiques démographiques et d'état de santé de la population Pondération 

 
Proximité 

 

Part d'habitants âgés de 75 ans et plus au sein de la population de la 
région 1,74 

Nombre d'infirmiers diplômés d'Etat par habitant de la région 1,3 

Nombre de séjours d'hospitalisation complète en établissement 
exerçant l'activité de médecine, chirurgie et obstétrique par 
habitant de la région 

1,05 

Nombre de places en services de soins infirmiers à domicile par 
habitant de la région 0,4 

 
Recours 

infra-
régionaux 

 
Neurologie 

Nombre d'habitants de la région victimes d'accidents vasculaires 
cérébraux aigus 0,296 

Nombre d'habitants de la région atteints de lésions médullaires 0,189 

Nombre d'habitants de la région atteints de sclérose en plaques, de 
maladie de Parkinson ou de myopathies ou myasthénies 0092 

Nombre d'habitants de la région victimes de séquelles d'accidents 
vasculaires cérébraux ou atteints d'autres affections neurologiques 0,008 

Locomoteur 

Nombre de patients pris en charge en hospitalisation complète en 
établissement titulaire d'une autorisation de médecine, chirurgie, 
obstétrique pour les groupes homogènes de malades 08C241 ou avec 
acte de la classification commune des actes médicaux de 
ligamentoplastie ou avec diagnostic principal de fracture de genou 

0,091 

 
Cardio-

respiratoire 

Nombre d'habitants de la région atteints de syndromes coronaires 
aigus 0,701 

Nombre d'habitants de la région atteints de cancer 
bronchopulmonaire actif 0,114 

Nombre d'habitants de la région atteints de maladies valvulaires 0,053 

Nombre d'habitants de la région atteints de maladies respiratoires 
chroniques (hors mucoviscidose) 0,01 

 
Métabolique-

digestif 

Nombre de patients pris en charge en hospitalisation complète en 
établissement de santé titulaire de l'autorisation de médecine, 
chirurgie, obstétrique avec un diagnostic principal, relié ou associé 
d'obésité 

0,111  

Nombre d'habitants de la région atteints de maladies du foie ou du 
pancréas (hors mucoviscidose) 0,006 

Nombre d'habitants de la région atteints de diabètes 0,003 

Autres Nombre de patients atteints de troubles addictifs 0,0536 

 

Arrêté du 27 novembre 2024 

En 2026 la circulaire budgétaire  C1 
consacre 4,4 Md € à la Dotation 
Populationnelle 



- UN ECHEC DE LA MODELISATION AU REGARD DE L’OBJECTIF ANNONCÉ 
DE 50% DE PVE 
- UNE APPPLICATION ENTRE LES RÉGIONS AVEC UNE ENVELOPPE SOCLE ET 
UNE ENVELOPPE DE RATTRAPAGE ET DES MESURES MÉTIERS
- UN VIRAGE  PRAGMATIQUE POUR UNE SÉCURISATION INITIALE DE LA 

MISE EN ŒUVRE DU MODÈLE  JUSQU’AUX ÉTABLISSEMENTS 
- CRITÈRE APPLIQUÉ = % DE LA DÉPENSE ASS.MAL. 2022 COMPOSANTE 

HISTORIQUE EN TENTANT COMPTE DE L’ENVELOPPE RÉGIONALE 

LA DOTATION POPULATIONNELLE POUR LE SMR…
 MISE EN ŒUVRE NATIONALE 
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www.chu-lyon.fr

QUELLE LIGNE DIRECTRICE ? 
RIEN JUSQU’À L’INSTRUCTION DU 8 JUIN 2026

METHODE POUR L’APPLICATION EN 
RÉGION 

P.METRAL16/06/2026
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● Doit répondre à un besoin populationnel identifié (instruction 8 juin 2026)
• Les besoins de santé sont au centre de la réflexion (PRS ?) 
• Tenir compte de l’historique 
• Structurer une offre PERENNE et sécuriser de manière pluriannuelle le financement
• Liste de critères définis par le DG-ARS – (cf arrêté 26 mai 2023)- nb limité 

• Le CCAR est consulté 
• Application à tous les territoires de manière homogène
• Tenir compte ds flux entre territoires
• Rappel Dotation Socle + dotation de rattrapage par territoire

● Outils d’aide à la décision (simulateur) mis à disposition DG-ARS
• 5étapes successives

INSTRUCTION DOT.POP. EN RÉGION = LIBERTÉ AUX DG-ARS 
« DIALOGUE STRATÉGIQUE »- AVIS CONSULTATIF DES CCAR-SMR 
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● La Simulation est indicative 
● Tenir compte de l’offre existante 
● Assurer une continuité des financements
● Révision possible :

• Ne pas déséquilibrer l’offre existante 
• sur la base de critères OBJECTIFS 
• en Trajectoire pluriannuelle – rythme soutenable
• Des objectifs stratégiques d’évolution de l’offre 

LE SIMULATEUR (INSTRUCTION 8/6/26)
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● Etape 1: la population de la zone géographique et ses critères 
● Etape 2 : Financement par zone selon la population
● Etape 3 : Tenir compte de la complexité des soins et la 

pondération des mentions des établissements
● Etape 4 : coefficient par établissement 
● Etape 5 : répartition aux établissements de la zone géogr. 
● Etape 6 : choix  final du montant , 

• seul point dont la publication est obligatoire 
• Les étapes précédentes peuvent rester secrètes 

UTILISATION DU SIMULATEUR DE DOT. POP. SMR
AUCUN CARACTÈRE OBLIGATOIRE- USAGE FACULTATIF – CRITÈRES MODULABLES
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● Consulter le CCAR SMR sur les objectifs de transformation de 
l’offre tels qu’ils sont mentionné dans le CPOM ARS-Ministère

● Avis sur les critères (15 jours avant délégation aux établissements) 
● Ne se prononce pas sur les montants alloués/ établissement
● Prévoir un calendrier de travaux pour un examen approfondi 

des critères (si besoin un GT) 
● documents utiles transmis avant la réunion CCAR 
● Accompagnement ANAP pour les ARS 
● Suivi national sera mis en place 

INSTRUCTION ET CCAR SMR 
COMITÉ CONSULTATIF D’ALLOCATION RÉGIONAL – VOLET SMR
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● Aucune consultation sur l’outil et ses paramètres 
● Aucune transparence pour le moment (pas diffusé)

• Coefficients , 
• Complexité des UM et des mentions
• Guide d’utilisation (non diffusé) 

● Pas de mise à disposition de l’outil pour les fédérations et les 
établissements 

QUELLE TRANSPARENCE  ? 
UNE BOITE NOIRE … 
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● Un calcul initial opaque (poids étab / dotation régionale ? ) 
● Un principe de concertation et d’autodétermination posé dans les textes 
● Avant le 8 juin 2026 aucun cadrage national, absence complète de pilotage national et 

d’accompagnement : quels principes ? Quelles proportions ? 
● Aucun outillage pour les 3 premières années (avant juin 2026 )
● Des régions livrées à elles même, démunies 
● Pas de politique maîtrisée en région => parfois délivrance des autorisations, mentions, 

ActExpertise et PTS déconnectés des moyens de financement  (d’où vient l’argent ?) 
● Objectif de transformation de l’offre rarement affiché par les DG-ARS 
● Des opérateurs techniques qui ne maîtrisent pas la construction de la réforme, ses principes et le 

cadre budgétaire (pas de guidage avant l’instruction 8 juin2026) 
● => des travaux « techniques » sans contexte, sans cadre préétabli, décorélés des ressources 

disponibles => parfois remise en question possible de la moitié de la dotation attribuée depuis 3 
ans 

GESTION DE LA DOT.POP. EN RÉGION
LE GRAND CHAOS – OÙ EST LA DGOS ? – 
QUELLE POLITIQUE DES ARS ? – LES CCRAR ET LA POLITIQUE
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• Vocation de stabilité, pérennité et de prise en compte de l’historique 
• Distinction des enveloppes exDGF/exOQN  : ce n‘est pas la même activité !  La classification n’a 

que 20% de part de variance expliquée, sélection adverse par Via Trajectoire, analyse détaillée 
montre de grosses différences… 
• => modifications possibles mais argumentées et documentées 
• => application des coefficients d’établissement du simulateur (mais pas de transparence) 

• Le lien doit êter fait avec la population et pas l’activité  - décompte en nombre de patient 
• « Évolution des montants DP si évolution des critères populationnels »
• Période de transition jusqu’en 2028 => l’enveloppe de transition doit être respectée
• Part socle/ part des dotations remises en questions définies clairement après échanges : 

enveloppe socle + part de rattrapage 
• Les Activités nouvelles ne peuvent pas être financées par les structures existantes
• Échec de la modélisation départementale nationale => prudence avec les critères appliqués sans 

modélisation sur la population 
• Indicateur d’équité initial utile  => ratio [Euro de Dot Pop / Euro d’Activité]

LA DOTATION POPULATIONNELLE SMR EN RÉGION 
LES PRINCIPES DE LA RÉFORME QUI DEVRAIENT ÊTRE RESPECTÉS
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● Les chiffres sur les lits sont très confus et instrumentalisés 
● La lourdeurs des patients est très complexe à appréhender 
● La place à donner à l’ambulatoire est complexe car pas de vraie substitution ou 

bascule (activité nouvelle et différente) 
● Plus de la moitié des régions construit son modèle sur l’activité et pas la population 

– mais complexe de passer du territoire à ses établissements 
● La part pouvant être redistribuée est rarement cadrée et peut dépasser 25% de la 

DP au risque majeur sur les établissements 
● Les enveloppes de transitions sont souvent préamptées d’office pour de la 

redistribution
● Les activités nouvelles sont décidées indépendamment de la modalité de leur 

financement (« bond à tirer » non financé) 
● Avec l’arrivée de l’instruction et du simulateur => remise en question ou ajustement 

LE DIFFICILE TRAVAIL DES ARS ET DES CCAR SMR 
« SANS BOUSSOLE » ON IMPROVISE ET ON FAIT « À L’ESTIME » 
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● L’instruction du 8 juin et l’outil de simulation diffusé aux ARS 
● Arrive après 2 années de travaux des CCAR SMR et 3 ans de 

réforme
● Rappel de quelques principes mais liberté complète laissée 
● Pas de cadrage des proportions 
● Tout est facultatif 

• => de grosses discussion à venir sur la méthode  et les travaux déjà 
conduits

L’OUTIL DE SIMULATION ET L’INSTRUCTION DOT.POP.
BIEN TARD ET BIEN PEU – DES GÉNÉRALITÉS MAIS PAS DE CADRAGE 
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● La construction de la Dotation Populationnelle répondait à des critères, des principes et des règles énoncées 
dès 2020

● L’application nationale inter-régionale s’est faite malgré une modélisation pauvre 
● La déclinaison aux établissements a été initiée nationalement (avec 4 années de transition) sans 

participation des ARS 
● Les ARS devaient construire la déclinaison jusqu’à présent sans boussole, sans outils et avec une 

méconnaissance des principes de départ. 
● Pas de politique de transformation de l’offre affichée.  
● Les voies choisies sont variables et le plus souvent très écartées des principes
● L’instruction du 8 juin et l’outil de simulation sont l’occasion de poser les choses  

● Comme toujours en SMR 
• « C’est compliqué … »  
• Et « Ça dépend »  (ici des régions) 

EN CONCLUSION 
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