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La ministre de la sante et des sports 

Mesdames et Messieurs les directeurs des agences 
regionales de I'hospitalisation (pour execution) 

Mesdames et Messieurs les pretets de region et de 
departernent (pour information) 

Mesdames et Messieurs les directeurs regionaux et 
departernentaux des affaires sanitaires et sociales 
(pour information) 

Mesdames et Messieurs les directeurs des 
etablissements de sante sieges des COREVIH 
(pour execution) 

Mesdames et Messieurs les presidents des 
COREVIH (pour information) 

Mesdames et Messieurs les membres du cornite de 
suivi national des COREVIH (pour information) 

Instruction du 23 avril 2009 relative au financement des comites de coordination de la lutte contra 
I'infection par Ie V1H (COREVIH) 

Textes de reference: 

•	 Code de la sante publique, notammentson article L.1114-1 

•	 Code de la securfte socia Ie, notamment son article L.162-22-13 

Decret nD2005-1421•	 du 15 novembre 2005 relatif a la coordination de la lutte contre I'infection par 
Ie virus de l'immunodeficience humaine 

•	 Decret nD2005-336 du 8 avril 2005 fixant les listes des missions d'interet general et des acnvltes 
de soins dispenses a certaines populations speciliques donnant lieu a un financement au titre de 
la dotation mention nee a I'article L. 162-22-13 du code de la securte socia Ie 

•	 Arrete du 4 octobre 2006 relatif a I'implantation des comites de coordination de lutte contre 
I'infection due au virus de l'lmmunodeficlence humaine 

•	 Arrete du 4 octobre 2006 relatif aux modalites de composition des comites de coordination de 
lutte contre I'infection due au virus de l'immunodeficlence humaine 

•	 Arrete du 23 mars 2007 pris pour I'application de I'article D. 162-8 du code de la securite socia Ie 

•	 Circulaire DHOSIDGS nD2005/561 du 19 decembre 2005 relative a l'instauration des 
coordinations regionales de la lutte contre I'infection due au virus de l'lmmunodeficlence humaine 

•	 Circulaire WDHOSlE2IDGS/SD6A12007125 du 17 janvier 2007 relative aux modalites de mise en 
place des comites de coordination de la lutte contre I'infection par Ie virus de l'imrnunodeficience 
humaine (Corevih) 
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1. Contexte 

Afin d'adapter I'organisation des soins des patients infectes par Ie VIH aux caracteristiques actuelles de 
l'epidernie, Ie decret n° 2005-1421 du 15 novembre 2005 a substitue aux centres d'information et de soins 
de i'lmmunodenclence humaine (CISIH), les comites de coordination de la lutte contre I'infection par Ie VIH 
(COREVIH). 

Ces instances de coordination doivent remplir trois missions: 
favoriser la coordination des professionnels du soin, de I'expertise clinique et therapeutique, du 
depistaqe, de la prevention et de l'educafion pour la sante, de la recherche c1inique et 
epldemioloqlque, de la formation, de ('action sociale et rnedico-sociale, ainsi que des associations de 
malades ou d'usagers du systems de sante; 
participer a l'arnelioration de la qualite et de la securite de la prise en charge des patients, a 
l'evaluation de cette prise en charge et a I'harmonisation des pratiques ; 
proceder a I'analyse des donnees medlco-epldernioloqiques. 

L'arrete minlsteriel du 4 octobre 2006 relatif a I'implantation des comites de coordination de lutte contre 
I'infection due au virus de I'immunodeficience humaine prevolt 28 COREVIH dont Ie territoire est 
generalement la region, a I'exception des situations suivantes : 

Corse, Poitou-Charentes, Limousin et Champagne-Ardenne pour lesquelles il n'y a pas de 
COREVIH en propre. Ces regions sont respectivement rattachees aux COREVIH des regions 
Provence-Alpes-Cote d'Azur, Centre, Midi Pyrenees et Lorraine. 
Provence-Alpes-Cote d'Azur et lIe-de-France pour lesquelles il y a plusieurs COREVIH 
(respectivement 2 et 5) 
Inter region Sud Est ou groupe des regions Rhone-Alpes et Auvergne comprenant 3 COREVIH. 

Pour accompagner cette reforme importante, des moyens supplernentaires ont ete (et seront) alloues par la 
Direction de I'hospitalisation et de I'organisation des soins (DHOS). Ces credits viendront completer les 
moyens preexistants des CISIH. 

Compte-tenu des difficultes recurrentes liees au financement des COREVIH qui me sont signalees, ce 
document a pour objet de vous preclser les modalites et Ie circuit de financement des COREVIH. 

2. Les modalites de financement des COREVIH 

Les COREVIH sont finances par la dotation nationale de financement des missions d'interet general et I'aide 
a la contractualisation (MIGAC). La gestion des credits est confiee a l'etabllssernent de sante siege du 
COREVIH, ces credits devant permettre de realiser les trois missions transversales sur I'ensemble du 
territoire couvert par Ie COREVIH. 
II est rappele que Ie financement MIGAC attribue a l'etablissement siege du COREVIH peut financer des 
personnels affectes dans des etablissements non-sieges de COREVIH dans Ie cadre de conventions entre 
etablissements de sante. 

3. Modelisation du financement des COREVIH 

Dans Ie cadre du programme de travail initie par la DHOS visant a calibrer Ie financement des MIG, une 
rnodelisation du financement des COREVIH a ete elaboree en lien avec les professionnels concernes. Cette 
rnodelisation figure depuis 2007 dans Ie guide d'aide ala contractualisation sur les MIGAC et est mise a jour 
chaque annee. Elle prevoit pour chaque COREVIH un financement forfaitaire minimal permettant de couvrir 
les charges de personnel suivantes : 

0,3 ETP administratif ou medical de coordination (valorisation d'un ETP medecin : 104 230 € soit 
31 270 €), 
1 ETP de secretariat (valorisation standard: 31 250 €), 
2 ETP de techniciens d'etudes c1iniques (valorisation d'un TEC : 50 000 €, soit 100000 €) 
1 ETP adjoint des cadres hospitaliers (valorisation : 41 520 €). 

NB : La repartition entre categories de personnels peut etre adaptee en fonction de la situation locale pour 
recruter d'autres categories de personnels dans Ie respect de I'enveloppe globale. 
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Aces charges de personnel est ajoute un montant ahauteur de 30% du total des charges de personnel qui 
vise a permettre la couverture des frais lies notamment aux locaux, aux materiels, a I'indemnisation des frais 
de transport des membres du COREVIH ... 

Le financement forfaitaire minimal de chaque COREVIH devant etre couvert par la dotation MIGAC, s'etablit 
ainsi a265 252 € (coat 2008). 

Cette dotation de base pourra etre completes en fonction de : 
la superficie du territoire couvert par chaque COREVIH. En eftet, il est admis que les COREVIH 
couvrant une zone geographique importante, ont des frais de structure et de transports superieurs 
aux autres. Au dela des 10000 premiers km2 couverts, il est alloue 51 600 € par tranche de 10000 
km2

. 

I'importance des files actives suivies par chaque COREVIH. Au-deja de 750 patients suivis, Ie 
financement correspondant a I'emploi d'un TEC peut etre ajoute par tranche de 500 patients 
supplernentaires suivis. 

Comme I'ensemble des MIG, les financements doivent etre revus chaque annee lors de la mise a jour de 
I'avenant MIGAC du CPOM et doivent tenir compte des dernieres donnees connues de files actives. Leur 
reconduction est subordonnee au respect de I'attribution, par l'etablissement siege du COREVIH, des 
moyens financiers au COREVIH et des objectifs fixes a cette structure tant par Ie decret, ci-dessus 
reference, que par Ie CPOM notamment en termes de quaiite de la prise en charge des patients. 

D'autres criteres de ponderation pour la determination du montant de la dotation des COREVIH seront 
definis par Ie comite de suivi national des COREVIH afin de valoriser les autres missions des COREVIH que 
sont la coordination des acteurs et la participation a l'arnelioration de la qualite et de la securite de la prise 
en charge des patients. Ces nouveaux criteres seront proposes lors d'une prochaine mise a jour du guide 
d'aide a la contractualisation sur les MIGAC. 

4. Les mesures nouvelles accordees en 2008 et 2009 

En fonction des arbitrages de campagne rendus chaque annee, des financements cornplementaires seront 
alloues en priorlte aux regions pour lesquelles la rnodellsation a mis en evidence un besoin de renforcement. 
Apres un premier renforcement en 2008 a hauteur de 0,83 millions d'euros, des mesures nouvelles a 
hauteur de 0,42 millions d'euros ont ete accordees en 2009 

5. Le circuit d'attribution des MIGAC 

La repartition des mesures nouvelles est decidee par la DHOS et les credits sont delegues aux agences 
regionales de I'hospitalisation (ARH) qui les deleguent aux etablissements de sante sieges des COREVIH. 

Dans la mesure ou les COREVIH sont labellises au niveau national, les credits sont f1eches et ne peuvent 
done etre affectes a d'autres missions ou attribues a d'autres etablissements (a I'exception des personnels 
remplissant des missions pour Ie COREVIH pouvant etre affectes dans des etablissements non-sieges de 
COREVIH dans Ie cadre de conventions entre etablissements de sante). 

Les ARH doivent notamment verifier que les credits sont reellernent attribues au COREVIH. Leur attention 
est notamment attiree sur la necessaire transparence qu'elles doivent exiger de la part des etablissements 
sur Ie niveau de financement alloue a ces structures, transparence a I'attention en particulier des presidents 
des COREVIH. Parallelernent, les bureaux des COREVIH doivent etre vigilants sur les moyens qui leurs 
sont attrlbues et justifier de leur utilisation dans Ie respect des objectifs fixes. A ce titre, Ie rapport d'acfivite 
des COREVIH doit etre considere comme un outil de visibilite, de lisibilite des structures et un support de 
dialogue de gestion avec les tutelles. 
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6.	 Les evolutions des missions des COREVIH par rapport aux ex-CISIH em portent des 
consequences sur les moyens alloues 

Les CISIH avaient une mission de soins que n'ont plus les COREVIH. Les financements de postes de soins 
qui avaient pu etre ailoues aux CISIH anterleurernent a la transformation des CISIH en COREVIH ne doivent 
donc plus etre assures par la dotation MIGAC mais par I'enveloppe tarifaire via les tarifs de GHS. Or, des 
financements de personnels soignants continuent a etre imputes sur la dotation MIGAC. 

Ce financement d'une activite de soins par la dotation MIGAC doit disparaitre et les CPOM doivent rendre 
compte de cette evolution au plus tard fin 2009. Ceci ne doit pour autant pas se traduire par la disparition 
des postes de soins anterieurement finances par la dotation MIGAC dans la mesure ou les tarifs de GHS ont 
ete calibres afin d'inteqrer cette mission de soins jusqu'alors prise en charge par les CISIH. 

Ce transfert de charges doit se reallser en toute transparence avec Ie bureau du COREVIH (etat des lieux 
de I'utilisation des credits MIGAC COREVIH, plan du transfert de charges... ). 

7.	 L'elaboration du compte d'emploi des COREVIH 

Un compte d'emploi est elabore par Ie directeur de l'etablissement de sante acres consultation du president 
du COREVIH. Selon Ie reglement interieur du COREVIH, il est soumis pour avis au bureau du COREVIH ou 
a son assembles pleniere. 

8.	 Autres sources de financements 

Le COREVIH ne dispose pas de la personnalite morale et ne peut donc recevoir directement de dons ou 
legs. En revanche, rien n'ernpeche que des dons ou legs soient verses a l'etablissernent de rattachement au 
benefice d'un COREVIH et visant a financer des projets de ce cornite. L'acceptation de ce don ou legs 
releve de la responsabnite du directeur de l'etablissement siege du COREVIH qui, pour eclairer sa decision, 
peut saisir Ie bureau du COREVIH. Le cas echeant, une convention est etablie entre Ie financeur prive et 
l'etablissernent siege du COREVIH, precisant I'usage des fonds. 

Je vous remercie de veiller a la mise en ceuvre et au suivi de ce dispositif, et ame faire part sous Ie present 
timbre des difficultes rencontrees, 

Pour II MInIIft etpard6Mgalon .
 
Paremp~chement deII DIredrlC8 deI'Hospltalisatlon
 

etdel'Organlsation des SoInI,
 
La Chef da.lIeMCI
-


