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Fidele a sa vocation de syndicat apolitique ponr-
tant les valeurs des services publics de santé et
medico-sociaux, et grace a son ADN de contributeunr
constructif au débat public sur le systéme de santé,
le SMPS ponrte les axes forts d’'une réforme du finan-
cement des hdépitaux publics et des établissements
sociaux et médico-sociaux.

Nos adhérents expriment dans nos instances,
ainsi que dans nos réunions de terrain régionales
et locales, des remontées concreétes et lucides qui
irnriguent les propositions que le SMPS souhaite
ponrtenr.
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axe 1+ Inscrire le financement dans un cadre pluriannuel

Depuis 2008, les lois de programmation des finances
publiques (LPFP) cadrent pour trois ans la trajectoire
financiere globale de 'ensemble des administrations,
I'Etat, les collectivités locales et la sécunité sociale.
Mais alors que les LPM sont commises en cohérence
avec les lois de finances et les LPFP, rien de tel dans
le systeme de santé.

La conséguence est une approche uniquement éco-
nomique, et trop macroscopique, des enjeux du finan-
cement de lasanté. Les conséquences a cing ans des
cadrages economiques de 'Ondam devnraient étre
mises en relation avec les données démographiques,
notamment celles relatives au vieillissement, les ten-
dances lourdes de la santé publique, les évolutions
prévisibles de prise en charge, la perméabilité des
parcours entre les soins de ville et les établissements
de santé et médico-sociaux.



Des lois de programmation de santé publique, cohé-
rentes avec les LFSS et les LPFP, qui permettraient
d’appréhender la santé publique pas seulement
par le prisme du financement et d’ouvrir un espace
démocnratique trop peu investi alors que 'acces aux
soins est 'une des premieres préoccupations de nos
concitoyens.
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Repenser le débat
budgétaire
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Des LFSS territorialisées, incluant la détermination
des dotations régionales. Une annexe doit étre consa-
crée aux impacts régionaux et locaux sur le systéme
de santé et médico-social des régles et niveaux de
financement résultant des dispositions d'assurance
maladie de chaque LFSS.
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axe 3+ Permettre une convergence durable

Le rapport Charges et produits pour 2025 de l'assu-
rance maladie a ainsi souligné l'indispensable coonr-
dination entre ville, hépital et médico-social, mais en
s’anrétant a mi-chemin, sans ouvrir la question du
financement au parcours. Il a en outre pointé plu-
sieuns secteurs d’activité médicale de ville dont la
manrge opérationnelle moyenne, supérieure a 15%,
interroge. Pourtant, la réforme du financement de la
radiothérapie épargnerait dans un premier temps
les cabinets de ville. Elle serait appliquée dans les hopi-
taux, ou la marge assurément n’est pas a ce niveau.

Et chaque annee, le comité d’alerte dresse le constat
alarmant d’'un dérapage des soins de ville, par infla-
tion des actes et des indemnités journaliéres, ou
non-atteinte des objectifs d’économie sur le médi-
cament. Et chaque année, qui paie ? Le seul secteur
du systéeme de santé vraiment régulé, ou les mises
ennésenve sonnent et trébuchent, le secteur public
hospitalier.

14



Une convergence progressive des modes de finan-
cement des soins de ville avec celui des EPS et ESMS.
De méme que le financement a l'activité est régulé a
I'hépital il doit I'étre en ville. De méme que les dotations
populationnelles se multiplient a 'hépital, une part de
capitation doit étre introduite en ville. Et puisque des
mises en résenrve existent sur les sous-objectifs des
établissements et du FIR, de telles mises en réserve
doivent étre instaurées sur le sous-objectif soins de
ville.
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axe 4- Clarifier les régles d’allocation des financements

parfois médusés, de critéres propres de répanrtition
et de vitesse de convergence différentes donne le
tournis.

Le nrésultat est toutefois univoque : plus personne
dans nos établissements n’est en mesure de faire une
prévision budgétaire correcte. Tarifs non connus au
moment de I'élaboration de ’EPRD, muiltiplicité des
acteurs publics définissant tarifs et parametres, par-
ticulierement dans le médico-social, notifications plus
que tardives arrivant au compte-gouttes au cours du
semestre apreés la fin de 'exercice malgreé les engage-
ments d'une circulaire signée par le Premier ministre,
multiplication des guichets ou il est plus facile d’obte-
nir un jackpot de crédits non nreconductibles — panr-
don « d'amorgage » — pour un projet innovant que de
financer les activités qui répondent tous les jours aux
besoins des patients et des résidents, tels sont les
symptomes d’'un systeme d’allocation de ressources
plus compliqué que complexe, compliquant et in fine
peu efficace.

Etla certitude que nous acquérons progressivement,
nous directeurs, attachés, cadres et ingénieurs, est
que cette complexité est onganisée pour mettre le
systéme sous pression. D’ailleurs le mot a la mode
des CCAR n’est-il pas « désécunrisation » ?
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Une simplification des régles d’allocation, reposant
pour toutes les activités sur une dotation socle pro-
portionnée aux coUts fixes et a leur évolution et sur
un complément variable a I'activité fondé sur des
unités d’ceuvre compréhensibles et dont le recueil
peut étre automatisé.
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axe 5+ Relancer durablement Pinvestissement en santé

Le deuxieme mal, c’est 'absence de repéeres. Une
publication réguliére de référentiels organisation-
nels chiffrés dans les principaux domaines d’activité
des établissements, sur le modéle du référentiel de
dimensionnement capacitaire de feu le Conseil scien-
tifique de I'Investissement en santé permet d’enca-
drer intelligemment une opération. Le lien primordial
entre projections démographiques, vieillissement et
capacitaire doit également étre la matrice de toute
opénration.

Le troisieme mal est un tour de table insuffisant. Un
équipement hospitalier, un EHPAD, sont des inves-
tissements majeurs sur un territoire. Qu’ils soient
bridés par des nessources insuffisantes ou parce
que toutes les collectivités concernées n‘ont pas éte
mises autour de la table est incompnréhensible. Tout
comme le fait que les utilisateurs ne soient pas asso-
ciés a I'élaboration, écartant I'expertise meédicale et
soignante de la conception des opérations.
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Des Etats généraux de investissement hospitalier et
médico-social, avec pour objectif 'élaboration d’'une
politique d’investissement pérenne et soutenable
adaptée aux enjeux environnementaux, démognra-
phiques et de santé publique pour les EPS et les ESMS.



SMPS

MANAGEURS PUBLICS DE SANTE

N’hésitez pas a nous contactern,
sur notre site, par mail
OU sur nos réseaux sociaux.

Pour la délégation nationale du SMPS
contact@smpsante.fr
0140275221




