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Textes de référence :

Code de la santé publique, notamment son article L.1114-1

Code de la sécurité sociale, nofamment son arficle L.162-22-13

Décret n°2005-1421 du 15 novembre 2003 relafif & la coordination de la [utte contre I'infection par
le virus de limmunodéficience humaine

Décret n°2005-336 du 8 avril 2005 fixant les listes des missions d'intérét général et des activités
de soins dispensés a cerlaines populations spécifiques donpant lieu a un financement au titre de
la dotation mentionnée 3 l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale

Arrété du 4 octobre 2006 relatif & l'implantation des comités de coordination de luite contre
l'infection due au virus de l'immunodéficience humaine

Arrété du 4 octobre 2006 relatif aux modalités de composition des comités de coordination de
luite contre l'infection due au virus de l'immunodéficience humaine

Arrété du 23 mars 2007 pris pour l'application de |'article D. 162-8 du code de la sécurité sociale
Circulaire’ DHOSMDGS n°2005/561 du 198 décembre 2005 relative & linstauration des
coordinations régionales de la lutte contre Finfection due au virus de I'immunodéficience humaine

Circulaire N°DHOS/E2/DGS/SDEA/2007/25 du 17 janvier 2007 relative aux modalités de mise en
place des comités de coordination de la lutte confre l'infection par le virus de l'immunodéficience

humaine (Corevih)




1. Contexte

Afin d'adapter I'organisation des soins des patients infectés par le VIH aux caractéristiques actuelles de
I'épidémie, le décret n® 2005-1421 du 15 novembre 2005 a substitué aux centres d’'information et de soins
de I'immunodéficience humaine (CISIH), les comités de coordination de la lutte contre l'infection par le VIH

(COREVIH).

Ces instances de coordination doivent remplir trois missions :
favoriser la coordination des professionnels du soin, de I'experiise clinique et thérapeufique, du

dépistage, de la prévention et de [P'éducation pour la santé, de la recherche clinigue et
épidémiologique, de la formation, de Faction sociale et médico-sociale, ainsi que des associations de
malades ou d’usagers du systéme de santé ;

paticiper & 'amélioration de la qualité et de la sécurité de la prise en charge des patlients, a
I'évaluation de cette prise en charge et & i'harmonisation des pratigues ;

- procéder a I'analyse des données médico-épidémiologiques.

L'arrété ministériel du 4 octobre 2006 relatif & l'implantation des comiiés de coordination de lutle conire
linfection due au virus de limmunodéficience humaine prévoit 28 COREVIH dont le territoire est
généralement la région, & l'exception des situations suivantes :

Corse, Poitou-Charentes, Limousin et Champagne-Ardenne pour lesquelles il n'y a pas de
COREVIH en propre. Ces régions sont respectivement rafiachées aux COREVIH des régions

Provence-Alpes-Céte d'Azur, Centre, Midi Pyrénées et Lorraine.
Provence-Alpes-Cdte d'Azur et ile-de-France pour lesquelles il y a plusieurs COREVIH

(respectivement 2 et 5)
Inter région Sud Est ou groupe des régions Rhone-Alpes et Auvergne comprenant 3 COREVIH.

Pour accompagner cette réforme importante, des moyens supplémentaires ont été (et seront} alloués par la
Direction de I'hospitalisation et de Porganisation des soins (DHOS). Ces crédits viendront compléter les

moyens préexistants des CISIH.

Compte-tenu des difficuités récurrentes liées au financement des COREVIH qui me sont signalées, ce
document a pour objet de vous préciser les modalités et le circuit de financement des COREVIH.

2. Les modalités de financement des COREVIH

Les COREVIH sont financés par la dotation nationale de financement des missions d'intéiét général et faide
& la contractualisation (MIGAC). La gestion des crédits est confiée a I'établissement de santé siége du
COREVIH, ces crédits devant permettre de réaliser les trois missions fransversales sur I'ensembie du

ferritoire couvert par le COREVIH.
Il est rappelé que le financement MIGAC attribué 2 I'établissement siégge du COREVIH peut financer des

personnels affectés dans des établissements non-siéges de COREVIH dans le cadre de conventions entre
établissements de santé.

3. Modélisation du financement des COREVIH

Dans le cadre du programme de fravail initié par la DHOS visant a calibrer le financement des MIG, une
modélisation du financement des COREVIH a été élaborée en lien avec les professionnels concemés. Cette
modélisation figure depuis 2007 dans le guide d’aide 2 la contractualisation sur les MIGAC et est mise a jour
chaque année. Elle prévoit pour chaque COREVIH un financement forfaitaire minimal pemettant de couvrir

les charges de personnel suivantes :
0,3 ETP administratif ou médical de coordination (valorisation d'un ETP médecin : 104 230 € soit

31270€),
1 ETP de secrétariat (valorisation standard : 31 250 €),
2 ETP de techniciens d’études cliniques (valorisation d'un TEC : 50 000 €, soit 100 000 €)

- 1 ETP adjoint des cadres hospitaliers (valorisation : 41 520 €). o
NB : La répartition entre catégories de personnels peut étre adaptee en fonction de la situation locale pour

recruter d'autres catégories de personnels dans ie respect de I'enveloppe globale.




A ces charges de personnel est ajouté un montant a hauteur de 30% du tolal des charges de personnel qui
vise & pemmeftre la couverture des frais liés notamment aux locaux, aux matérels, & l'indemnisation des frais

de transport des membres du COREVIH...

Le financement forfaitaire minimal de chague COREVIH devant étre couvert par la dotation MIGAC, s’éfablit
ainsi a 265 252 € (colit 2008).

Cette dotation de base pourra étre complétée en fonction de :
la superficie du teritoire couvert par chaque COREVIH. En effet, il est admis que les COREVIH

couvrant une zone géographique importante, ont des frais de structure et de transports supérieurs
aux autres. Au dela des 10 000 premiers km? couverts, il est alloué 51 600 € par tranche de 10 000

Kme2.

limportance des files actives suivies par chaque COREVIH. Au-dela de 750 patients suivis, le
financement correspondant & I'emploi d’'un TEC peut &tre ajouté par franche de 500 patients

supplémentaires suivis.

Comme l'ensemble des MIG, les financements doivent étre revus chaque année lors de la mise a jour de
Favenant MIGAC du CPOM et doiveni tenir comple des derniéres données connues de files actives. Leur
reconduction est subordonnée au respect de Faftribution, par I'éfablissement siége du COREVIH, des
moyens financiers au COREVIH et des objectifs fixés & cefte structure tant par le décret, ci-dessus
référence, que par le CPOM notamment en termes de qualité de la prise en charge des patients.

D'autres ciitéres de pondération pour la détermination du montant de [a dotation des COREVIH seront
définis par le comité de suivi national des COREVIH afin de valoriser les autres missions des COREVIH que
sont la coordination des acteurs et la participation a 'amélioration de la qualité et de la sécurité de fa prise
en charge des patients. Ces nouveaux critéres seront proposés lors d'une prochaine mise a jour du guide

d’aide & la contractualisation sur les MIGAC.

4. Les mesures nouvelles accordées en 2008 et 2009

En fonction des arbitrages de campagne rendus chaque année, des financements complémentaires seront
alloués en priorité aux régions pour lesquelles la modélisation a mis en évidence un besoin de renforcement.
Aprés un premier renforcement en 2008 a hauteur de 0,83 millions d'euros, des mesures nouvelles a

hauteur de 0,42 millicns d'euros ont été accordées an 2009

5. Le circuit d’attribution des MIGAC

La répartition des mesures nouvelles est décidée par la DHOS et les crédits sont délégués aux agences
régionales de Phospitalisation (ARH) qui les déléguent aux établissements de santé sidéges des COREVIH.

Dans la mesure oll les COREVIH sont labellisés au niveau national, les crédits sont flechés et ne peuvent
donc étre affectés & d'autres missions ou atiribués & d'autres établissements (@ 'exception des personnels
remplissant des missions pour le COREVIH pouvant étre affectés dans des établissements non-siéges de

COREVIH dans le cadre de conventions entre établissements de santg).

Les ARH doivent notamment vérifier que les crédits sont réellement attribués au COREVIH. Leur attention
est notamment atiirée sur la nécessaire transparence qu'elles doivent exiger de la part des établissements
sur le niveau de financement alloué a ces structures, transparence a P'attention en particulier des présidents
des COREVIH. Parallélement, les bureaux des COREVIH doivent étre vigilants sur les moyens qui leurs
sont attribués et justifier de leur ufilisation dans le respect des objectifs fixés. A ce filre, le rapport d'activité
des COREVIH doit étre considéré comme un outil de visibilité, de lisibilité des structures et un support de

dialogue de gestion avec les tutelles.
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6. Les évolutions des missions des COREVIH par rapport aux ex-CISIH emportent des
conséquences sur les moyens alloués

Les CISIH avaient une mission de soins que nont plus les COREVIH. Les financements de postes de soins
qui avaient pu &tre alloués aux CIS!IH antérieurement 4 la transformation des CISIH en COREVIH ne doivent
donc plus étre assurés par la dotation MIGAC mais par l'enveloppe tarifaire via les tarifs de GHS. Or, des
financements de personnels soignants continuent a &tre imputés sur la dotation MIGAC.

Ce financement d'une activité de soins par la dotation MIGAC doit digparaitre et les CPOM doivent rendre
compte de cette évolution au plus tard fin 2009. Ceci ne doit pour autant pas se traduire par la disparition
des postes de soins antérieurement financés par la dotation MIGAC dans la mesure ol les tarifs de GHS ont
été calibrés afin d'intégrer cette mission de soins jusgu’alors prise en charge par les CISIH.

Ce transfert de charges doit se réaliser en toute transparence avec le bureau du COREVIH (état des lieux
de l'utilisation des crédits MIGAC COREVIH, plan du transfert de charges...).

7. L’élaboration du compte d’emploi des COREVIH

Un compte d’emploi est élaboré par le directeur de Pétablissement de santé apres consultation du président
du COREVIH. Selon le réglement intérieur du COREVIH, il est soumis pour avis au bureau du COREVIH ou

a son assemblée pléniére.

8. Autres sources de financements

Le COREVIH ne dispose pas de la personnaiité morale st ne peut donc recevoir directement de dons ou
legs. En revanchs, rien n’'empéche que des dons ou legs soient versés a I'établissement de rattachement au
bénéfice d'un COREVIH et visant a financer des projets de ce comité. L'acceptation de ce don ou legs
releve de la responsabilité du directeur de I'établissement siege du COREVIH qui, pour éclairer sa décision,
peut saisir le bureau du COREVIH. Le cas échéant, une convention est établie entre le financeur privé et
I'établissement siége du COREVIH, précisant l'usage des fonds.

Je vous remercie de veiller a la mise en ceuvre et au suivi de ce dispositif, et @ me faire part sous le présent

timbre des difficuliés rencontrées.
Pour fa Minisire of par délégation .
Par empéchement de fa Directrice de 'Hospitalisation
et de I'Organisation des Soins,
Le Chef de-Service




9. Les mesures en faveur de la qualité des soins
8.1. Le plan d’amélioration de la prise en charge de }a douleur

Parmi les axes prioritaires du programme national d’amélioration de-la prise en charge de la
douleur 2006-2010 figurent le renforcement de la prise en charge de la douleur chronique
rebelle ainsi que I'acces a une piise en charge spécifigue des enfants et adolescents atteints

de douleurs chronigques.

Afin de poursuivre les efforts engagés depuis 2006 pour le renforcement en personnel des
structures spécifiques de prise en charge de la douleur chronique rebelle, une quatriéme
tranche de crédit est allouge en 2009 en dotation MIGAC & hauteur de 1,04 million d'euros
pour les éfablissements de sanié publics et privés. Celte dotation est atfribuée
prioritairement aux régions déclarant le plus faible nombre de structures au prorata de leur

population.

9.2. Le plan d’amélioration de la qualité de vie des patients atteints de maladies
chroniques

Dans le cadre du plan d’amélioration de la qualité de vie des patients atteints de maladies
~ chroniques 2007-2011, le développement de I'education thérapeutique du malade constitue

une mesure prigritaire.

Un financement a hauteur de 1,55 million d'euros est alloué en 2009 au titre de la mission
d'interét général intitulée « Actions de prévention et d'éducation thérapeutique relatives aux
maladies chroniques, et notamment aux pathologies respiratoires, aux pathologies cardio-
vasculaires, a linsuffisance rénale, au diabéte et au VIH ». Il permetira de financer de
nouvelles actions d’éducation thérapeutique ou conforter celles déja mises en ceuvre. Ces
financements ont été répartis entre les régions sélectionnées au prorata de la population et
entre établissements de santé publics et privés.

9.3. Le programme national de lutte contre les infections nosocomiales 2005-2008

Le renforcement des anfennes régionales de futfe conlre les Infections nosocomiales et des
centres de coordination de lutte contre les infections nosocomiales

L'arrété du 17 mai 2006 a officialisé la création dans chaque région d’une antenne régionale
de lutte contre les infections nosocomiales (ARLIN), dotée au minimum des compétences
d’un médecin cu pharmacien formé en hygiéne et d’'un infirmier ou cadre de santé formé en
hygiéne et implantée dans un établissement de santé. Chaque -antenne est chargée de
mener des actions de proximité, dans le cadre d'un programme validé par les centres de
coordination de la lutte contre les infections nosocomiales (CCLIN).

Pour 2009, une dotation en MIGAC & hauteur de 0,28 million d'euros est allouée pour
poursuivre le renforcement des antennes régionales de lutte contre les infections
nosocomiales et & hauteur de 0,19 million d'euros pour les GCLIN. La répartition des
mesures nouvelles 2009 tient compte de la modélisation élaborée dans le cadre du guide
méthodologique de contractualisation sur les MIG et l'aide a la contractualisation.

Le renforcement des cenires de référence pour la prise en charge des infections ostéo-
articulaires (10A) complexes

La prise en charge adéquate des infections ostéo-articulaires (IOA), enjeu majeur de santé
publique, fait partie des mesures inscrites dans le programme national de lutte contre les
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infections nosocomiales 2005-2008 En octobre 2008, huit centres ont été reconnus. lis ont
une mission de coordination, d'expertise, de formation et de recherche ainsi fjue de prise en
charge des infections ostéo-articulzaires les plus complexes en lien avec les correspondants
d’autres structures. Un montant de 0,1 million d’euros a été alloué a chaque centre.

Pour 2009, une dotation complémentaire en MIGAC & hauteur de 0,28 million d'euros est
prévue pour assurer la mise en place de ces premiers centres et un montant de 0,92 million
d'euros est mobilisé sur la masse tarifaire pour assurer, au travers de tarifs adaptés, le
financement des surco(ts liés a la prise en charge des 10A complexes dans les centres de

reférences et les centres associés.

9.4. Le programme national de lutte contre le VIH et les infections sexuellement
transmissibles

Les 28 comités de coordination de la lutte contre Tinfection par le VIM (COREVIH) doivent
remplir les missions qui leur sont dévolues dans le cadre du décret du 15 novembre 2005. |
s'agit en particulier de favoriser la coordination de lensemble des professionnels, de
participer a 'amélioration de la qualité et de la sécurité de la prise en charge des patients, a
I'évaluation de celle-ci, & 'harmonisation des pratiques et d'augmenter I'exhaustivité du
recueil des données épidémiologiques.

Figure dans le guide d’aide a la contractualisation “sur les MIGAC, une modélisation des
financements tenant compte des moyens en personnels prévus dans la circulaire du 19
décembre 2005. Cette modélisation est corrélée & limportance des files actives suivies et a
la zone géographique couverte parle COREVIH. Pour 2008, une dotation en MIGAC 2
hauteur de 0,42 million d'euros est affectée en priorité aux régions pour lesquelles la
modélisation a mis en évidence un besoin de renforcement des COREVIH.

9.5. Les plateformes d’information santé

Il s'agit d'une mesure majeure destinée a faciliter acces de la population a un certain
nombre d’informations relatives a lurgence et a la permanence des soins destinées au
public en creant dans chaque région d'une part, LN portail
www. infocitovenREGION.sante.gouv.fr et d’autre part, une plateforme de renseignement
téléphonique. '

Ces mesures visent & améliorer linformation du public, et ainsi, a délester les Centre 15
d'une certaine proportion d'appels qui ne requigrent pas un avis cu une orientation médicale.

Des crédits FMESPP seront délégués pour financer les investissements nécessaires -

ssite [nternet d'information du public (logiciel, infrastructure informatique)

eaménagements des locaux et postes de travail pour les professionnels qui assureront le
renseignement téléphonique

Des crédits de fonctionnement & hauteyr de 0,85 million d'euros sont délégués dans la
présente circulaire pour les cing régions précurseurs afin d’assurer :

»le fonctionnement et la maintenance des sites Internet d'information ;
ela rémunération des professionnels qui assureront le renseignement téléphonique.

Les financements pour les autres régions seront alloués dans la prochaine circulaire tarifaire.
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