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F=P Questionnaire de

‘ O satisfaction

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE v Envoi par mail a venir

v Merci d’avance de nous le retourner
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ORDRE DU JOUR

» Présentation des orientations de la Campagne tarifaire MCO 2023

Claire-Lise BELLANGER-MAUFFRET, adjointe a la sous-directrice, Sous-direction de la
régulation de l'offre de soins, le Bureau R1 (synthése organisationnelle et financiere), ainsi
que le Bureau R4 (Prises en charge post-aigues, pathologies chroniques et santé mentale) -
DGOS

> Nouveautés liées a I'Information Médicale en 2023 et perspectives

Le service CIM-MF Classifications, information médicale et modeéles de financement — ATIH

» Point d’actualité MCO

Thierry BECHU, Délegué Genéral, Dr Matthieu DERANCOURT, Médecin Conseil, et Laure
DUBOIS, Déleguéee Aux Affaires Médico-économiques et a la Qualite, FHP-MCO

5 MCO

Outils de pilotage & stratégie
MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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24¢me Club des Médecins DIM

Point d’actualité MCO

Thierry BECHU, Délégué Général,
Dr Matthieu DERANCOURT, Médecin Conseil,

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE Laure DUBOIS, Déléguée Aux Affaires Médico-
économiques et a la Qualité,

FHP-MCO

Fp
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Retour d’expériences : Anomalies de groupage

® Retour d’expériences :
> Tous les ans, la FHP-MCO produit un document « Retour d’expériences
« Anomalies » de groupage et/ou tarification » :
= Constitué grace a vos retours
= Transmis a I’ATIH et a la DGOS
= Dans le cadre des travaux classificatoire et des travaux relatifs a la

campagne tarifaire
— Avez-vous constaté d’autres anomalies de groupage ?

— une «Fiche retour d’expériences» vous sera transmise en méme temps
qgue le questionnaire de satisfaction

— Transmettez les nous a I'adresse : laure.dubois.mco@fhp.fr
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Point d’actualité MCO

Campagne tarifaire 2023 : liste en sus médicament et DM

Finalisation de la réforme du financement des urgences

Attente du débouclage de la C4

La Réforme des autorisations : Etude d’impact

Décret DIM

ADNP

Réforme du financement T2A

MRC : évolutions 2023

IFAQ

Réforme de la télésurveillance : Concertation TLS - forfait « opérateurs »

vV vV V VWV VYV V V VY V V
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Point d’actualité MCO

Campagne tarifaire 2023 :

Listes en sus Méedicaments et DM
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Liste en sus

2023 : La Politique de « gribouille »

Confirmation de la politique du « ni GHS, ni liste en sus » avec mise en
place d’'une enveloppe AC de 41 millions (31 millions MCO et 10 millions

HAD) alors que les montants 2021 en jeu atteignent 90 millions hors EMI
et ETI estimé a 25 millions d’euros.
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Liste en sus

Principes de répartition de la AC MCO pour les radiations 2023 (1/4) :

- Un accompagnement en 2023 des établissements les plus impactés par la radiation, au
travers d’'une AC :

o 31 M£ pour le secteur MCO versés en 2023 et non reconductible avec une
répartition DM/MED proportionnelle aux montants remboursés hors EMI (ou
montant issu des nouveaux tarifs des DM), soit :

= Enveloppe DM :9,3 M €
= Enveloppe MED : 21,7 M€
o 10 M€ pour le secteur HAD
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Liste en sus

Principes de répartition de la AC MCO pour les radiations 2023 (2/4) :

- Principe d’exclusion du financement AC des établissements avec les plus faibles montants
remboursés dans chaque catégorie (DM, MED)

- 2 scenarii proposés (arbitrage en mars 2023) :
o Scénario 1 : Seuil d’exclusion a 50k€
o Scénario 2 : Seuil d’exclusion a 75 k€

Une répartition de I'enveloppe sur les ES sélectionnés au prorata du montant remboursé LES
(base de données 2022) sera effectuée avec une délégation qui sera faite lors de la premiere
circulaire budgétaire 2023.
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Liste en sus

Principes de répartition de la AC MCO pour les radiations 2023 (3/4) :

Dans 'attente des données 2022, voici les résultats sur la base des données 2021 :
- 86 établissements de santé Ex-OQN identifiés pour les DM (les deux DM confondus pas
de distinction entre les deux)
o Scénario 1 : Seuil d’exclusion a 50k€ - 44 établissements de santé Ex-OQN éligibles.
o Scénario 2 : Seuil d’exclusion a 75 k€ - 30 établissements de santé Ex-OQN éligibles.
- 168 établissements de santé Ex-OQN identifiés pour les médicaments
o Scénario 1 : Seuil d’exclusion a 50k€ - 21 établissements de santé éligibles Ex-OQN
éligibles.
o Scénario 2 : Seuil d’exclusion a 75 k€ - 11 établissements de santé ex-OQN éligibles.
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Liste en sus

Principes de répartition de la AC MCO pour les radiations 2023 (4/4) :

En définitive, c’est un scénario intermédiaire qui a été arbitré en retenant un
seuil de compensation a partir de 65K€ (Deux scénarii avaient été proposeés :
un seuil a 50K€ et un autre a 75K€).

Des lors, 16 établissements de santé Ex-OQN sont éligibles pour étre
accompagnes au titre des médicaments et 45 établissements de santé Ex-
OQN au titre des DM (liste des établissements non communiquée a ce
stade).
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Liste en sus

Mesures de radiation 2024 (1/3)

Par ailleurs, nous ont été présentés les projets de radiation pour 2024 en annongant
la possible pérennité de la politigue du « ni GHS, ni liste en sus » avec une
« simple » enveloppe AC d’accompagnement I'année de la radiation.

Alors que nous dénong¢ons l'insuffisance de financement au sein des GHS pour les
nouvelles techniques de prise en charge (robots et autres), il serait donc demandé
dans les années a venir aux établissements de supporter le colt de la radiation
des médicaments et DM actuellement sur la liste en sus.
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Liste en sus

Mesures de radiation 2024 (2/3)

Categorie de DM Titre LPPR Motif de radiation

Endoprothéses carotidiennes
Colit du produit par séjour

Titre Il < 30% du montant des GHS

Implants d’embolisation liquide

Colt du produit par séjour

Ballons actifs périphériques Titre V < 30% du montants des GHS
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Liste en sus

Mesures de radiation 2024 (3/3)

Speécialités Indications courtes
CARBAGLU
Acide carglumique UCEDANE Hyperammoniemie
glumiq ACIDE CARGLUMIQUE | 7P
WAYMADE
Emicizumab HEMLIBRA Hémophilie A
Lanadelumab TAKHZYRO Angioedeme
Eftrenonacog alfa ALPROLIX Héemophilie B

Motif de radiation

Usage majoritaire en
dehors d’une
hospitalisation
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Point d’actualité MCO

Finalisation de

la réeforme du

financement des Urgences
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Réforme du financement des urgences

, L. , , ) > Forfaits Pédiatrie
Création d’un nouveau forfait et de deux nouveaux suppléments :

La spécificité de prise en charge des 0 - 3 mois (taux d’hospitalisation plus élevé
qgue les autres tranches d’age parmi les O - 15 ans) entraine la création d’un forfait
FUO pour cette classe d’age

=>» Restriction du périmeétre d’application du FU1 a la population agé entre 4 mois
et 15 ans

Sur |la base du regroupement des DP en 3 familles, en fonction de la lourdeur de
prise en charge (famille 1 > famille 2 > famille 3), création de 2 suppléments en sus
du FUO et FU1 :

PE1 : déclenché par un DP de |la famille la plus sévere (famille 1)

PE2 : déclenché par un DP de sévérité intermédiaire (famille 2)
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Réforme du financement des urgences

> Forfaits Pédiatrie
O FUO : Correspond a un forfait age pour [0 - 3 mois]. Ce sont les mémes regles qui s'appliquent

que pour les autres forfaits ages concernant la facturation des forfaits patients et des
suppléments.

OFU1 : Correspond a un forfait age pour [4 mois - 15 ans]. Ce sont les mémes regles qui
s‘appliquent que pour les autres forfaits ages concernant la facturation des forfaits patients
et des suppléments.

O PE1 : Correspond au supplément de la famille de diagnostic 1. Facturable en sus des FUO et
FU1 et suppléments. Un seul supplément par passage en sus d’un forfait age. Pas cumulable
avec PE2

O PE2 : Correspond au supplément de la famille de diagnostic 2. Facturable en sus des FUO et
FU1 et autres suppléments. Un seul supplément par passage en sus d’un forfait age. Pas
cumulable avec PE1
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Réforme du financement des urgences

> Forfaits Pédiatrie

En synthese :

Des forfaits activité « socle » sont prévus en fonction de |'age du patient.

Cing tranches d’ages sont définies et pour chacune d’elle un forfait consultation de
base est associé :

* 0< 3 mois: FUO « Forfait consultation de base nourrisson de moins de 3 mois »,
" 3 mois <16 ans: FU1 « Forfait consultation de base tranche d’dge n°1 »,

" 16<45 ans: FU2 « Forfait consultation de base tranche d’dge n°2 »,

" 45 ans <75 ans: FU3 « Forfait consultation de base tranche d’dge n°3 »,

= 75 ans et plus : FU4 « Forfait consultation de base tranche d’dge n°4 ».
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Point d’actualité MCO

Débouclage de la C4
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Finalisation de |la campagne 2022

Il y a un mois... la C4 représente 450 millions d’euros pour financer
des mesures « planifiées » :

- Test/vaccins,

- Reliquat de MIG/MERRI notamment HTNM,
- Dotation qualité urgence,

- Hoépitaux de proximité,

- Prime soins critiques,

- Etc...)
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Finalisation de la campagne 2022

MINISTERE
DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION Direction générale de I'offre de soins

~ C42022

Présentation des principales mesures qui seront allouées dans l'ultime phase de délégation
2022

Crédits a déléguer dans le cadre du dernier arrété de dotations régionales 2022 Total

Restitution de la sous-exécution aux établissements ex-DG

Ex : Dotation qualité
urgences ;

Soutien exceptionnel aux établissements de santé en difficultés

Financement des tests et vaccins COVID Projets de recherche ;

Extension de la prime de
soins critiques...

Dotation complémentaire dans le cadre de la réforme de financement de la psychiatrie

Autres enveloppes fléchées sur crédits budgétés dans 'ONDAM ES

Total de la délégation

Calendrier de délegation :
- Transmission des arrétés aux CPAM pour le 7 avril 2023 pour un versement aux
établissements de santé au 20 avril pour les ex-DG et 5 mai pour les OQN
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Point d’actualité MCO

Reforme des Autorisations:

Etude d’'impact
et Points d’attention
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Réforme des autorisations » Cardiologie interventionnelle

Projet régional de santé / Implantations / Gradation

Pour mémoire, 'activité interventionnelle sous imagerie médicale en cardiologie comprend I'ensemble des actes de
cardiologie a but diagnostic ou thérapeutique réalisés par voie percutanée, transpariétale ou intra-luminale, portant

sur une ou plusieurs cibles inaccessibles dans des conditions de qualité et de sécurité satisfaisantes sans utiliser un
movyen de guidage par imagerie.

Elle s’exerce suivant trois modalités :
1- Rythmologie interventionnelle ;
2- Cardiopathies congénitales hors rythmologie ;

3- Cardiopathies ischémiques et structurelles de I'adulte.
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Réforme des autorisations » Cardiologie interventionnelle

La modalité « rythmologie interventionnelle » comprend les mentions suivantes :

Mention A: chez I'adulte les actes interventionnels d’électrophysiologie diagnostique et les actes de poses de pace maker
mono et double chambre avec sonde ;

Mention B: chez I'adulte, en sus des actes autorisés en mention A, les actes d’ablation atriale droite et atrioventriculaire, de
poses de défibrillateurs et de stimulateurs multisites ;

Mention C: en sus des actes autorisés en mention B, les actes d’ablation atriale avec abord transeptal, d’ablation ventriculaire
et tous les actes de rythmologie réalisés chez un enfant hors cardiopathie congénitale complexe ;

Mention D : en sus des actes autorisés en type C, les actes a haut risque de plaie cardiague ou vasculaire et les actes de
rythmologie réalisés chez un patient ayant une cardiopathie congénitale complexe.

Lors du recensement des besoins en région par les ARS, la lecture par les ARS de la mention C « en sus des actes autorisés en
mention B, les actes d’ablation atriale avec abord transeptal, d’ablation ventriculaire et tous les actes de rythmologie réalisés
chez un enfant hors cardiopathie congénitale complexe » est faite de la maniere suivante : I'activité de rythmologie réalisés
chez un enfant n’est pas inclusive.

o, En d'autres termes, pour les ARS, un établissement réalisant les actes d'ablation atriale
:@J avec abord transeptal, d’'ablation ventriculaire mais pas la rythmologie chez 'enfant
peut se positionner sur une mention C.
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Réforme des autorisations » Cardiologie interventionnelle

Nouvelle autorisation pour les pacemakers

La réforme de l'activité de soins de cardiologie interventionnelle met en place une autorisation pour les actes
interventionnels d’électrophysiologie diagnostique et les actes de poses de pace maker mono et double chambre avec

sonde.

o, Les établissements réalisant cette activité, s’ils souhaitent la poursuivre, doivent
-®‘ demander une autorisation « Modalité Rythmologie interventionnelle — Mention |A ».
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ACtiVité minimale » Modalité Rythmologie interventionnelle
- Aa_ . PpréS

Activités de type 1 a) Mention A : 50 actes dont 10 procédures
diagnostiques™ ;

b) Mention B : 100 actes par an dont 50 actes
d’ablation atriale droite ou atrioventriculaire, et 50
poses de défibrillateurs et/ou de stimulateurs
multisites ;

50 procédures d’ablation endocavitaire hors ablation
jonction atrio-ventriculaire

c) Mention C: 100 actes d’ablation atriale avec abord
transeptal ;

d) Mention D : pour les sites qui réalisent des actes
de rythmologie chez un patient ayant une
cardiopathie congénitale complexe : 100 actes
d’ablation atriale avec abord transeptal ou 100
ablations congénitales.

* Actes diagnostiques : explorations électrophysiologiques
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Activité minimale

Mention A

ACTIVITE DE
CARDIOLOGIE

INTERVENTIONNELLE

Quelle que solt l'activité 1A de

» Modalité Rythmologie interventionnelle

Public

Mb

d'établissements
' ~ Total

Prive

. Public

Mb de séjours
correspondants

_ Privé _ Total

: 286 169 457 326221 19822 52444
I'établissement

Avec actlvite 1A avec un minimum 165 99 564 30676 18550 49 226
de 50 actes

Mals parml eux, ont deja une 135 72 207 28260 16209 44469
autorisation

Atteignent le seull de 40 poses 19 76 195 | 26707 16645 43352

+ 10 examens dlagnostiques

L'exigence d'associer 10 actes diagnostiques aux actes thérapeutiques
exclut 26 % des etablissements, qui produisent 18 % de l'activite.
Il est & craindre que la mise en ceuvre des nouvelles dispositions
n'induise de nouveaux comportements a propos des examens
diagnostiques.
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Activité minimale

» Modalité Rythmologie interventionnelle

Mb Mb de séjours
Mention B d'établissements correspondants
ATNOioee Public - Privé = Total : Public : Privé = Total

., Quelle que solt Tactivité 18 de 131 64 195i 27418 15511 42929
I'établissement (au molns 3 actes)

Etablissements ayant a la fuIsEt’Ig 121 c7 178 27263 14901 42164

Avec activite 1B avec i mnimam 83 49 1331 25944 15281 41225
Avec un minimum de 50 actes
d'ablations atrlales droltes

+ 50 poses de défibrillateurs et ou 73 3 106 S N 3/ 026
de stimulateurs multisites

Etablissements sans USIC et donc 9 1 10 241 17 578
sans autorisation

La contrainte de développer également une activité de modalite 3 va

exclure 17 d'etablissements qui produisent 2 % de la totalité des
séjours.

C’est surtout la contrainte relative a I'association des actes de
pose d'appareils et d’ablation de foyers arythmogénes qui va
impacter 20 % des établissements qui produisent 10 % des séjours.
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Activité minimale

» Modalité Rythmologie interventionnelle

Nb Mb de séjours
Mention C d'établissements correspondants
Public . Privé = Total . Public : Privé _ Total

_ Quelle que solt l'activité 1C de 73 a6 119 17459 14283 11742
I'établissement (au moins 3 actes)

Etablissements ayant 3 la fnlse;lg 73 45 118 17459 13644 31103

Avec activite 1C avec un minimum £ 14 86 16494 13538 30032
de 100 actes

Etablissements sans USIC 0 0 0 - - -
Etablissements sans chirurgle

cardlaque ou thoracique ou 4 O 4 7196 O 196
vasculalre

La condition « association activite 1C et 3 » est remplie par tous les
établissements a une exception pres®, et celle sur I'association avec de
la chirurgie cardiaque ou thoracique ou vasculaire majeure est remplie
par tous les établissements prives. Seuls 4 établissements publics ne
repondent pas a cette condition.
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Activité minimale

» Modalité Rythmologie interventionnelle

Nb Mb de séjours
Mention D d’établissements correspondants
T ol Public | Privé . Total  Public . Privé . Total
s el L : - - ;
y Quelle que soit l'activité 1D de 7 12 a7 595 133 728
I'établissement (au moins 3 actes)
Etablissements ayant a la fols 1D 1 12 a7 50K 133 228
et
Avec actlvité 1D avec un minimum 0 0 0
de 100 actes . : -
Etablissements sans réanimation 0 2 2 (0] 24 24
Etablissements sans chirurgle 5 2 7 as 54 72
cardiaque

Tous les etablissements associent les activités 1D et 3. Seuls
2 établissements privés (mais avec une trés faible activité) n'ont pas
d’'unité de réanimation. Ce sont les deux mémes établissements prives
et 5 établissements publics qui ont réalisé des actes de type 1D sans
disposer de chirurgie cardiaque, mais la aussi avec une tres faible
activite.
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ACtIVIté m | N | Ma Ie » Modalité Cardiopathies congénitales hors rythmologie

Activités de type 2 Mention A : 40 actes thérapeutiques relatifs a la
prise en charge de cardiopathie congénitale ;

40 actes sur I'ensemble des cathétérismes
interventionnels dont 50 % au moins sur les Mention B : 80 actes thérapeutiques relatifs a la
enfants, soit 20 actes prise en charge de cardiopathie congénitale ;
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ACtIVIté m | nima Ie » Modalité Cardiopathies congénitales hors rythmologie

ACTIVITE DE

CARDIOLOGIE
L 1" Nb MNb de séjours
Mention A d'établissements correspondants
Public = Privé . Total . Public = Privé : Total
Quelle que solt I'activité 2A de
I'établissement (au molns 1acte) 21 ! 28 767 45 812
Avec actlvite 2A avec un minimum 8 0 g 542 0 642
de 40 actes
Etablissements sans réanimation O 3 3 O 7 7

Ce recensement, nécessairement tres partiel, téemoigne tout de
méme de la rareté de ces situations, mais aussi que, pour les cas déja
identifiés, les prises en charge sont presque toujours realisees dans
des etablissements disposant d'une unite de reanimation sur place.
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ACtIVIté m | N | Ma Ie » Modalité Cardiopathies congénitales hors rythmologie

Mb Mb de séjours
Mention B d'établissements correspondants
T oais Public | Privé @ Total : Public @ Privé  Total
LG il p L : ' : : ;
Quelle que solt l'activité 2B de
I'établissement (au molns 1 acte) = e 63 i B 2048
Avec activité 2B avec un minimum 7 0 7 1542 0 1542
de 8O actes
Etablissements sans réanimation 4 5 9 T 5 12
Etablissement sans chirurgie 15 g 23 150 1 161
cardlaque

Méme s'il faut considérer ce recensement avec réserve, il apparait

que :

— les prises en charge sont assurées presque exclusivement en
secteur public;

— le respect de la condition relative a la présence d'une unite de
reanimation est realise, au contraire de celui de la condition relative
a l'autorisation de chirurgie cardiaque, surtout en raison d'un seul
etablissement : le CHU de Nice qui réalise 105 des 150 procedures
recensees « hors chirurgie cardiaque ».
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ACthlté minima Ie > Modalité cardiopathies ischémig. et structurelles de I'adulte

Activités de type 3 400 actes d’angioplastie coronarienne® ;

350 actes d’angioplasties coronaires + 15 fermetures de septum interauriculaires, pour
les sites qui réalisent cette activité.

0

* + Actes d’artériographie coronaires (non soumis a seuil)
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ACthlté minima Ie > Modalité cardiopathies ischémig. et structurelles de I'adulte

Quelle que solt l'activité dilatation

Public

Mb

d'établissements
' . Total

Prive

- Public

Prive

Nb de séjours
correspondants

Total

de I'établissement (au moins 10) 175 86 261; 126767 ; 77990 ; 204757
Avec un minimum
de 400 dilatations 111 70 181 122768 ¢ 76403 199171
Etablissements avec plus 0 0 0
de 400 et sans USIC . - -
Etablissements falsant des
anglographles sans faire de 24 8 32 472 1922 2394

dilatation

@8 % des dilatations du prive et 97 % de celles du public sont

realisees dans des établissements ayant une autorisation de

cardiologie interventionnelle, et disposant d'une USIC.

Le passage de 350 a 400 lése 3 établissements (2 publics et 1 privé),

dont 2 sont tres proches du seuil de 400.

FHP — MCO / 3003 2023 / 24éme Club des Médecins DIM




Réforme des autorisations

» Cardiologie interventionnelle

Pour aller plus loin...

Données 2021 diffusées par la FHP MCO (fichier excel)

TOTAL 60883 49304 1114 3594 645 92 33129 13930 3
MODALITES I - Rythmologie interventi Il
MENTION Mention A Mention A ou B 1 Mention B i N
I I
1 1
Total Activité 4 Seuil = 50 actes dont 10 i TOTAL activité a Seuil = 100 actes dont 50 actes |
Seuil procédures diagnostiques Hors Seuil : Hors Seuil d’ablation atriale droite ou atrioventriculaire, et : Hors Seuil
1 50 poses de défibrillateurs et/ou de stimulateurs |
! multisites !
1 1
1 1
Procédures Aou I?suiva.nt le type B: triple chambre : Actes abla-tions atriales | Poses de défibrillateurs:
- . stimulation ou . 1 droites ou etfou de stimulateurs 1
diagnostiques (10) PP Sinon A . . . ..
défibrillation : atrioventriculaires (50) multisites (50) :
! !
] ]
I I
1 1
1 1
1 1
Rythmologie . . I . Rythmologie . . 1
. ) Rythmologie Rythmologie ) 1 Rythmologie ) ) Rythmologie Rythmologie 1 )
t ti lle-A- | . . . . hmol . . it t lle-B- | . . . . hmol
" erv;[lj:o::teese interventionnelle - A- |interventionnelle - A ou intew':‘:ltti;z:ﬁlee Aou= interventionnelle -B- | " e;v;: '{::;i dee interventionnelle-B- | interventionnelle - B- : inteﬁt:z::egllli .
secteur categ_detail année R ) 0UI - Pose de pace B - NON - A ou B suivant . 1 MNON - Pose de e 0UI - Ablations atriales 0Ul - Pose de 1 A
interventionnels . . B- NON- Bsitriple | P défibrillateurs et de . P 1 NON - Ablations
Ve ) i} maker mono et double | le type de stimulation R | défibrillateurs et de N . droites et défibrillateurs etde ) N
d'électrophysiologie P, chambre ; sinon A . . stimulateurs multisites . N . . .. ventriculaires
. A chambre avec sonde ou de défibrillation I stimulateurs multisites L atrioventriculaires stimulateurs multisites |
diagnostique : {par assimilation) :
1 1
1 1
- - - - - - - - -
YGF CcH 2021 8 17 1 1
YGF cH 2021 93 32 | |
)GF CH 2021] ! !
JGF CH 2021 1] 1 1
an Prive 2021] 199 185 2 1
JanN Prive 2021 1 1
)GE CH 2021 386 163 3 16] 2] 7 105

Nouvel envoi dés la disponibilité des données 2022
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Réforme des autorisations . Chirurgie pédiatrique

Vigilance pour certaines spécialités
Pour mémoire, I'activité de soins de chirurgie pédiatrique consiste a la prise en charge des enfants de moins de 15 ans.
Deux exceptions ou dérogations :

- Les titulaires de la modalité «activité de soins de chirurgie pratiquée chez des patients adultes» peuvent prendre en charge
des enfants de moins de 15 ans pour la chirurgie ophtalmologique, la chirurgie oto-rhino-laryngologique et cervico-faciale,
la chirurgie maxillo-faciale, stomatologie et orale ainsi que pour la chirurgie plastique reconstructrice.

- Les titulaires de la modalité « activité de soins de chirurgie pratiquée chez des patients adultes » peuvent prendre en charge
des enfants, lorsque l'activité de chirurgie porte sur les pratigues thérapeutiques chirurgie viscérale et digestive, chirurgie
orthopédique et traumatologique, chirurgie gynécologique et obstétrique, chirurgie urologique, pour des prises en charge
urgentes d’enfants de plus de trois ans relevant de ces pratiques thérapeutiques spécifigues. Pour ces situations, ils
adherent au dispositif spécifique régional de chirurgie pédiatrique.

La notion d’urgence, précisée ci-dessus, pour un établissement n’ayant pas de SAU, doit correspondre a des prises en charge
exceptionnelles, dans le sens, ou la situation clinique de I'enfant ne permet pas dans un délai compatible avec sa prise en
charge d’avoir recours a un établissement titulaire d’'une autorisation de chirurgie pédiatrique.

L, En synthése, un établissement réalisant des interventions en chirurgie urologique chez
-®‘ les moins de 15 ans et souhaitant maintenir son activité devra demander une
B autorisation de chirurgie pédiatrique. De méme pour la chirurgie viscérale et digestive,
orthopédique et traumatologique et gynécologique et obstétrique.
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Réforme des autorisations - Chirurgie pédiatrique

Chirurgie pédiatrique : prise en Chirurgie pédiatrique
>l ana3ans

chargede lana3ans

mCH

Total de 68 550 séjours en 2019

W CHU
37 857 pour le secteur Privé mcLee
M Prive

® Prive non lucratif

16 559 pour les CHU

m PSPH/EBNL

9 671 pour les CH

3 424 pour les PSPH

983 pour les Privés non lucratifs

ghm_lib TOP GHM représente 80% de l'activité Nb 2019  PART

Total Circoncision, en ambulatoire 17865 47%
Total Interventions sur les végétations adénoides, en ambulatoire 8186 22%
Total Drains transtympaniques, age inférieur a 18 ans, en ambulatoire 5271 14%
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Réforme des autorisations - Chirurgie pédiatrique

Chirurgie pédiatrique
>3 ans a 15 ans

Chirurgie pédiatrique : prise en
charge de 3 ans a 15 ans

Total de 293 051 séjours en 2019

m CH

m CHU

140 965 pour le secteur Privé m cLee
Prive

M Prive non lucratif

66 412 pour les CHU

m PSPH/EBNL

64 407 pour les CH
15 563 pour les PSPH

15 563 pour les Privés non lucratifs
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Réforme des autorisations - Chirurgie pédiatrique

O Chirurgie pédiatrique : prise en
3 chargede3 ansal5ans

I U TOP GHM représente 80% de l'activité

ghm_lib Nb_2019

Total Circoncision, en ambulatoire 27835
Total Interventions sur les végétations adénoides, en ambulatoire 26199
Total Interventions sur les amygdales, en ambulatoire 10691
Total Amygdalectomies et/ou adénoidectomies isolées, 4ge inférieur a 18 ans, niveau 1 10482
Total Drains transtympaniques, age inférieur a 18 ans, en ambulatoire 9965
Total Interventions sur les testicules pour affections non malignes, age inférieur a 18 ans, en ambulatoire 4143
Total Interventions sur les muscles oculomoteurs, age inférieur a 18 ans, en ambulatoire 3654
Total Interventions pour oreilles décollées, en ambulatoire 3375
Total Interventions pour kystes, granulomes et interventions sur les ongles, en ambulatoire 2884
Total Greffes de peau et/ou parages de plaie a I'exception des ulcéres cutanés et cellulites, en ambulatoire 2814
Total Interventions sur la bouche, en ambulatoire 2490
Total Autres interventions sur la main, en ambulatoire 2213
Total Interventions sur les amygdales et les végétations adénoides autres que les amygdalectomies et/ou les adénoidectomies isolées, ge inférieur a 18 ans, niveau 1 2188
Total Résections osseuses localisées et/ou ablation de matériel de fixation interne au niveau d'une localisation autre que la hanche et le fémur, en ambulatoire 2185
Total Interventions de reconstruction de I'oreille moyenne, en ambulatoire 2045
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Réforme des autorisations

» Chirurgie pédiatrique

Pour aller plus loin...

Données 2021 diffusées par la FHP MCO (fichier excel)

1ML

A OrEs L& TUL PRV ST 4 rEd - o L UUL
\ . .. . . . dont Gynécologie - sein Orthopédie dont Orthopédie
e RS N >3 ans traumatologie traumatologie > 3 ans
- - b - - - - -
10008407 CH DU HAUT BUGEY AUVERGME-RHOMNE-ALPES DGF CH 021 nbre de s&jours 2021 15 15 1 1 34 34
D10780054 CH BOURG EN BRESSE AUVERGME-RHOME-ALPES DGF CH 021 nhre de s&jours 2021 55 5B 51 48
010780062 CH BUGEY SUD AUVERGME-RHOME-ALPES DGF CH 021 nbre de sé&jours 2021 22 22 2 2 28 28
010780195 CLINIQUE CONVERT BOURG-EN-B. [AUVERGMNE-RHOME-ALPES OON Prive 021 nbre de s&jours 2021 13 12 20 20
010720203 fi\. PITAL PRIVE D'AMBERIEU AUVERGME-RHOME-ALPES OON Prive 021 nbre de s&jours 2021 27 27 3 3 24 24
D20000063 CH DE SAINT QUENTIN HAUTS-DE-FRANCE DGF CH 021 nbre de sé&jours 2021 55 55 1 1 100 o
020000253 CH DE LAON HAUTS-DE-FRANCE DGF CH 021 nbre de s&jours 2021 16 15 23 23
020000261 CH DE SOISS0NS HAUTS-DE-FRANCE DGF CH 021 nbre de séjours 2021 39 39 42 41
D20000287 CH DE CHAUNY HAUTS-DE-FRANCE DGF CH 021 nbre de sé&jours 2021 2 2
020000360 CLINIQUE SAINT CHRISTOPFHE HAUTS-DE-FRANCE 0an Prive 021 nbre de s&jours 2021 1 1 2 2
020004404 CH DE CHATEAU-THIERRY HAUTS-DE-FRANCE DGF CH 021 nbre de séjours 2021 15 15 15 15
D20010047 POLYCLINIQUE ST CLAUDE HAUTS-DE-FRANCE 0an Prive 021 nbre de sé&jours 2021 10 10 12 11
030780082 CH MOULINS YZEURE AUVERGME-RHOMNE-ALPES DGF CH 021 nbre de s&jours 2021 51 51 1 1 3 3
030780100 CH DE MONTLUCON MERIS-LES-BAIN AUVERGNE-RHOME-ALPES DGF CH 021 nbre de s&jours 2021 24 24 1 1 14 14
D30780118 CH VICHY AUVERGME-RHOME-ALPES DGF CH 021 nbre de sé&jours 2021 18 18 36 36
030780548 POLYCLINIQUE PERGOLA - VICHY AUVERGME-RHOME-ALPES OaN Prive 021 nbre de séjours 2021 16 16 20 20

Nouvel envoi dés la disponibilité des données 2022
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Réforme des autorisations . Chirurgie bariatrique

Pour mémoire, la réforme des autorisations crée une autorisation spécifique pour la chirurgie bariatrique : L'activité de
soins de chirurgie bariatrique consiste en la prise en charge chirurgicale des patients atteints d’obésité.

Elle comprend les interventions chirurgicales définies par un arrété du ministre en charge de la santé.

Une organisation doit assurer a chaque patient la délivrance d’un avis validant la prise en charge chirurgicale et qui est
fondé sur une concertation pluridisciplinaire et traduite dans un programme personnalisé de soins remis au patient.
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Réforme des autorisations . Chirurgie bariatrique

Seuil d’activité

La réforme introduit, par site géographique autorisé, le respect d’'une activité minimale annuelle fixée par un arrété du
ministre en charge de la santé : 50 actes par site et par an.

Dans le cadre d’une création, I'activité minimale annuelle est prévisionnelle pour la premiére année.

L'activité annuelle est établie par référence a certains actes mentionnés par un arrété pris par le ministre chargé de la

Sante ‘ Pose, changement et repositionnement [HFMC007, HFMA009, HFKC001, HFKAQO02,
d'anneau ajustable HFMC008, HFMAO11
Court-circuit gastrique HFCCO003 et HFCAO001

Gastrectomie longitudinale en

HFFC018 et HFFAO11
manchon

Gastroplastie verticale calibrée HFMC006 et HFMAO10

Court-circuit biliopancréatique ou

HGCC027, HGCA009, HFFC004 et HFFAQO1
intestinal

- @ - Vigilance sur le seuil des actes pour les établissements
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Seuils d'aCtiVité » Chirurgie bariatrique

Dans le cadre d'une création, l'activité minimale annuelle est prévisionnelle pour la
premiere année.

Etat des lieux — Chirurgie bariatrique
PMSI 2021

400 établissements au TOTAL

250 atteignent le seuil de 50:
96 exDGF et 154 exOQN

150 n’atteignent pas le seuil de 50:
88 Ex-DGF et 62 Ex-OQN

Source PMSI 2021 / Sélection ES minimum 10 séjours
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Réforme des autorisations

Pour aller plus loin...

» Chirurgie bariatrique

Données 2021 diffusées par la FHP MCO (fichier excel)

010780054 |CH BOURG EN BRESSE AUVERGNE-RHOME-ALPES  |DGF CH Actes réalisés en 2021 2 22 1 25
010780062 |CH BUGEY SUD AUVERGNE-RHOME-ALPES  |DGF CH Actes réalisés en 2021 9 9
010780195 CLINIQUE CONVERT BOURG- AUVERGNE-RHONE-ALPES  |OQN Prive Actes réalisés en 2021 G5 13 16 1 100
010780203 |HOPITAL PRIVE D'AMBERIEU| AUVERGNE-RHONE-ALPES Oan Prive Actes réalisés en 2021 34 46 22 102
020000063 |CH DE SAINT QUENTIN HALTS-DE-FRANCE DGR CH Actes réalisés en 2021 10 53 5 1 a9
020000253 |CH DE LAON HALTS-DE-FRANCE DGR CH Actes réalisés en 2021 5 38 21 a4
020000261 |CH DE SOIS50NS HALUTS-DE-FRANCE DGR CH Actes réalisés en 2021 2 19 2 23
020000360 CLINIQUE SAINT CHRISTOPH|HAUTS-DE-FRANCE Oan Prive Actes réalisés en 2021 3 1 4
020010047 POLYCLINIQUE 5T CLAUDE  |HAUTS-DE-FRANCE Oan Prive Actes réalisés en 2021 22 56 9 87
030780092 |CH MOULINS YZEURE AUVERGME-RHOME-ALPES  |DGF CH Actes réalisés en 2021 1 7 2 10

Nouvel envoi dés la disponibilité des données 2022
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Réforme des autorisations . Chirurgie oncologique

Projet régional de santé / Implantations / Gradation

Pour mémoire, l'activité de soins de traitement du cancer consiste a traiter les tumeurs solides malignes ou les
hémopathies malignes. Ce traitement est médical, chirurgical, ou réalisé par radiothérapie externe ou par curiethérapie.

'autorisation d’activité de soins de traitement du cancer est accordée pour I'une ou plusieurs des modalités suivantes :

1. Chirurgie oncologique
2. Radiothérapie externe, curiethérapie
3. Traitements médicamenteux systémiques du cancer
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Réforme des autorisations . Chirurgie oncologique

La modalité chirurgie oncologique introduit un principe de gradation (mentions A et B) pour la plupart des localisations.

Pour chague localisation et pour chaque mention (A ou B), une implantation (OQOS) est nécessaire dans le projet
régional de santé.

Les ARS recensent actuellement les besoins en région et demandent aux établissements sur quelle(s) localisation(s) et
guelle mention(s), ils souhaitent se positionner.

Pour certaines localisations avec a la fois la mention A et B, il peut étre difficile, a ce jour, pour les établissements de se
positionner définitivement sur la mention A ou la mention B.

L'algorithme INCA pour telle ou telle localisation n'oriente pas vers la mention A ou B (quand elle existe). Il permet
uniquement de connaitre si I'on atteint le seuil pour la localisation
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Réforme des autorisations

MINISTERE
DE LA SANT
ET DE LA PR

rrrrr

| ¥ |
REPUBLIQUE
FRANGAISE

e

Autorisations:
Mention A

Avutorisations
Mention B

Pas de double
auvtorisations A+B

Nide double OQOS A + B

Autorisations!

|
Mention C |

» Chirurgie oncologique

E“N.WN Direction générale de I'offre de soins
Modalité Chirurgie oncologique
| l l | l I
Al | A2 | h‘A?} | A4 | A5 |l as Wl A7
Viscérale et il Thoracique] sphere ORL, i vrologique |1| gynécologique |Ilmammaire fjfndifférencié
digestive CF et MF, |
| I\dont thyroidegl | ! |
——————— L - s o - L LI I I— T ® W —l— e T F K L
B N\ B2 ) B3 (B4 )i B85
Exéréses A1 | : (Exéréses A2 | : Exéréses A3 | : Exéréses A4 | [ Exéréses A5
+ | + | + | + | +
mission de recours + chirurgie complexe multiviscérale ou multidisciplinaire ou de la
récidive des tumeurs malignes ou la chirurgie en zone irradiée d
|
+ | | o *
Le cas échéant (PTS) Le cas échéant (PTS)
Fole Estomac | I | : Ovaire
Rectum Pancréas : : : I
(Esophageet O |]) I I |
\_ i iI\L AN J1\_ J
_______ el Rl R R R
I 2 2 [ 1 M
Chirurgie oncologique chez I’enfant et I'adolescent de moins de 18 ans
l I | l | I
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ACtiVité minimale > Les nouveaux seuils

Evolution de la méthodologie de calcul

Passer d’'un décompte par groupes homogenes de malades (GHM)

B

a une comptabilisation par actes CCAM d’exérese.

Meéthodologie actuelle de calcul des seuils plus large

on adossés sur un acte d’exérese de tumeurs : découverte fortuite ;

Permettant aux ES de coder comme « chirurgie des cancers » des GHM o
chirurgie des complications telle la douleur...
Les seuils d’activité sont
applicables par site géographique
autorisé, méme en cas de
coopération inter-ES autorisés.
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ACtiVité minimale > Les nouveaux seuils
0,

THERAMODALITES, MENTIONS ET PRATIQUES | NATURE DU SEUIL PREVUE & I'article R. 6123-91-4 NOMBRE D'INTERVENTIONS Arréte
CANCER brévues aux articles R. 6123.86-1 & R. 6123-89.1 du code de la santé publique (thérapeutique, ou de patients par structure 29 mars
P SR publique . intervention, appareil anatomique ou pathologie) de soins autorisée 2007
I/ Modalite de Chirurgie oncologique : seuils d'activite minimale pour la chirurgie oncologique chez I'adulte
Mention A1 - Chirurgie oncologique digestive et viscérale Chirurgie d'exérése de la tumeur Interventions : 30 30
Mention B1 - Chirurgie oncologique digestive et viscérale Chirurgie d'exérése de la tumeur y Interventions : 30 30

dont, le cas échéant, les pratiques thérapeutiques spécifiques de mention B1 de :

Chirurgie oncologique de I'cesophage ou de la jonction Chirurgie d'exérése de la tumeur y Interventions : 5
cesophagienne

Chirurgie oncologique du foie Chirurgie d'exerese de la tumeur y Interventions : 5

Chirurgie oncologique de I'estomac Chirurgie d'exéerese de la tumeur y Interventions : 5

Chirurgie oncologique du pancréas Chirurgie d'exéerese de la tumeur y Interventions : 5

Chirurgie oncologique du rectum Chirurgie d'exéerese de la tumeur y Interventions : 5
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ACtiVité minimale > Les nouveaux seuils
9

MODALITES, MENTIONS ET PRATIQUES A Arrete
THERAPEUTIQUES ‘SPECIFIQUES DE TRAITEMENT DU | NATURE DU SEUIL PREVUE a | Sl NOMBRE DINTERVENTIONS 29 mars
CANCER prévues aux articles R. 6123-86-1 a R. 6123-g9-1 | . dU code de la sante publique itherapeutique, ou de patients par structure
du code de la santé publique intervention, appareil anatomique ou pathologie) de soins autorisée 2007
Mention A2 - mention B2 - Chirurgie oncologique thoracique Chirurgie d'exérése de la tumeur Interventions : 40 A 30
Mention A3 - mention B3 - Chirurgie d'exérése de la tumeur Interventions : 20
Chirurgie oncologique de la sphére oto-rhino-laryngée, 20
cervico-faciale et maxillo-faciale
Mention A4 - mention B4 - Chirurgie d'exérése de la tumeur Interventions : 30 30
Chirurgie oncologique urologique
Mention A5 - Chirurgie oncologique gynécologique Chirurgie d'exérése de la tumeur Interventions : 20 20
Mention B5 - Chirurgie oncologique gynecologique Chirurgie d'exérése de la tumeur Interventions : 20
-en sus, le cas echeéant, la pratique thérapeutique spécifique de mention B5 de :
AToute la chirurgie  Chirurgie oncologique de ['ovaire | Chirurgie de réduction compléte du cancer avancé de Interventions : 20
de Povaire |'ovaire
Mention A6 - Chirurgie oncologique mammaire Chirurgie d'exérese de la tumeur Interventions : 70 A 30
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ACtiVité minimale > Les nouveaux seuils
9

THERAMODALITES, MENTIONS ETPRATIQUES | NATURE DU SEUIL PREVUE  Iarticle R. 6123-914 NOMBRE D'INTERVENTIONS Arrété
CANCER brévues aux articles R. 6123.86.1 4 R. 6123.89.1 du code de la santé publique (thérapeutique, ou de patients par structure 29 mars
P : : intervention, appareil anatomique ou pathologie) de soins autorisée 2007

du code de |la sante publique

|l/ Modalite de Radiotherapie externe, curiethérapie : seuils d'activite minimale pour la radiotherapie externe

Mention A - Radiotherapie externe chez I'adulte Radiotheérapie externe Patients adultes : 600 600
Mention C - Radiothérapie externe chez I'adulte et chez Radiothérapie externe - adultes Patients adultes : 600
I'enfant et I'adolescent de moins de 18 ans Radiothérapie externe - enfants de moins de 16 ans - Mises en traitement - enfants * 12

hors irradiations corporelles totales et traitements a
visée palliative

I/ Modalité de Traitements médicamenteux systemiques du cancer - TMSC : seuils d'activité minimale pour les TMSC chez |'adulte

Mention A - mention B - TMSC par injection intraveineuse dont : Patients: 80
Traitements medicamenteux systemique du cancer chéZ | TiISC par injection intraveineuse en hospitalisation 100 WA Dont
I'adulte -TMSC de jour dont : 50

65 Au moins
en hospitalisation de jour En HDJ
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ACtiVité minimale > Les nouveaux seuils

. Whddy
Ovaire Wy,

La mention de chirurgie oncologique gynécologique avec la pratique thérapeutique spécifique de la chirurgie
des cancers de l'ovaire couvre toutes les chirurgies des cancers de l'ovaire

Les chirurgies des cancers de |'ovaire pourront étre réalisées uniquement sur des sites de mention B5 autorisés a la pratique thérapeutique
spécifique de chirurgie oncologique de l'ovaire.

Retour de I'INCa : a priori dans notre secteur « mauvaise » exhaustivité du codage des actes CCAM, notamment quand plus de 2 actes
CCAM (lien avec la facturation 100%/50%/0%) et donc non repérage dans l'algorithme.

Extrait du retour écrit de I'INCA :
« La question de 'impact de ces mesures a été étudiée et nous avons engagé un travail d’‘accompagnement des ARS a ce

sujet. Il repose sur les données disponibles et donc sur la qualité descriptive du codage des actes, possiblement insuffisant
dans certains établissements. Nous pourrons au besoin compléter ces échanges afin que vous puissiez informer au mieux les
directions de vos établissements adhérents. »

@ S'assurer de I'exhaustivité du codage CCAM mais « si non tarifiant »
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ACtiVité minimale > Les nouveaux seuils

Mammaire
192 ES ex OQN : 140 au seuil (183 ancien seuil*)
208 Es exDGF: 141 au seuil (191 ancien seuil*)

Thoracique
62 ES ex OQN : 49 au seuil (51 ancien seuil*)
77 Es exDGF: 56 au seuil (64 ancien seuil™*)

Gynécologie + PTS Ovaire
114 ES ex OQN : 73 au seuil 1 ES exOQN au seuil
154 Es exDGF: 119 au seuil 37 ES exDGF au seuil
Source PMSI 2021 / Sélection ES minimum 10 séjours * Ancien seuil appliqué au nouvel algorithme
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ACtiVité minimale > Les nouveaux seuils

Chirurgie oncologique digestive et viscérale

Formule A1-B1 (hors organes)

Age supérieur ou égal a 18 ans

ET diagnostic principal de la liste « CIM10 tumeur maligne digestif » ou
(diagnostic principal de metastase peritoneale SANS tumeur malighe
gynecologique en DAS)

ET acte de la liste « CCAM Exerese abdominopelvienne hors exerese
cesophage, foie, estomac, pancréas et rectum »

L'algorithme de la chirurgie oncologique digestive et viscérale (mentions A1-B1) renvoie a la liste des exéreses
abdomino-pelviennes hors pratiques thérapeutiques spécifiques (cesophage, foie, etc...)

Cette liste n'est pas présente dans le fichier de I'INCa, il faut la créer (liste_digestif hors_organes).
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ACtiVité minimale > Les nouveaux seuils

Chirurgie oncologique digestive et viscérale

Possible évolution du nombre de séjours a la hausse concernant le seuil
Exemple: 1 séjour avec 1 acte CCAM exérese abdomino-pelvienne hors PTS et 1 acte CCAM cesophage

Version de travail de I'algorithme:

SEJOURS SEJOURS TOTAL pour le seuil
DP K digestif + Liste des exéréses (Esophage = premiére colonne
abdomino-pelviennes y compris les PTS

SEJOURS SEJOURS TOTAL pour le seuil
DP K digestif + Liste des exéréeses (Esophage = premiéere + deuxieme colonnes
abdomino-pelviennes hors les PTS
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Réforme des autorisations

Pour aller plus loin...

» Chirurgie oncologique

Données 2021 diffusées par la FHP MCO (fichier excel)

“‘:ﬁmﬂ Chir_ESTOMAC | Chir_FOIE | Chir_PANCREAS | Chir
e pTS SEUIL 5 SEUIL 5 SEUIL S
w w b w w w b w w w
021 10007300  |CLINIQUE AMBULATOIRE CENDANEG | AUVERGNE-RHONE-ALPES |OQN Prive

2021 10008407  |CH DU HAUT BUGEY AUVERGNE-RHONE-ALPES |DGF CH 1 3 11 3
2021 10780054  |CH BOURG EN BRESSE AUVERGNE-RHONE-ALPES |DGF CH 168 18 12 79 55 2 3
2021 10780062 |CH BUGEY 5UD AUVERGNE-RHONE-ALPES |DGF CH ] 1 3 18 3
2021 10780185 | CLINIQUE CONVERT BOURG-EN-B. AUVERGNE-RHONE-ALPES |OQN Prive 96 18 5 47 53 3 7 g
2021 10780203 |HOPITAL PRIVE D'AMBERIEU AUVERGNE-RHONE-ALPES |OQN Prive 4 6 49
2021 20000063 |CH DE SAINT QUENTIN HAUTS-DE-FRANCE DGF CH 113 29 63 52 6 1
2021 20000253 |CH DE LAON HAUTS-DE-FRANCE DGF CH 3 42 6
2021 20000261 |CH DE SOISSONS HAUTS-DE-FRANCE DGF CH 111 ] 3 30
2021 20000287 |CH DE CHAUNY HAUTS-DE-FRANCE DGF CH 5
2021 20000360 | CLINIQUE SAINT CHRISTOPHE HAUTS-DE-FRANCE 00N Prive 1 37
2021 20004404 |CH DE CHATEAU-THIERRY HAITS-DE-FRANCE DGF CH 1 5 3
2021 20010047 | POLYCLINIQUE ST CLAUDE HAITS-DE-FRANCE 00N Prive 31 12 a5 66 ] 2
2021 30780092 |CH MOULINS YZEURE AUVERGNE-RHONE-ALPES |DGF CH & 42 38 ]
5“?1 SINTROTON CH NF MONTILICON MFRIS-IFS-RAINS  |ALIWVFRGNF-RHONF-41 PFS [RGE TH 125 12 L 1

Nouvel envoi dés la disponibilité des données 2022
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Réforme des autorisations » Radiologie interventionnelle

Pour mémoire, la particularité de cette activité est de comporter deux autorisations distinctes :
1- Une activité de radiologie diagnostique => autorisation d’équipements médicaux lourds (EML)

2- Une activité de radiologie interventionnelle = autorisation d’activité de soins

Création d’une activité de radiologie interventionnelle
La réforme créé une activité de soins de radiologie interventionnelle.

Elle comprend I'ensemble des actes médicaux a but diagnostic ou thérapeutigue réalisés avec guidage et contrble de
I'imagerie médicale par acces transorificiel, transpariétal ou intraluminal transpariétal, portant sur une ou plusieurs cibles
inaccessibles dans des conditions de qualité et de sécurité satisfaisantes sans utiliser un moyen de guidage par imagerie, a
I’exception des actes relevant des activités de cardiologie interventionnelle et de neuroradiologie interventionnelle.

Avec une logique de gradation avec 4 mentions.
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Réforme des autorisations » Radiologie interventionnelle

Mention A : actes de radiologie interventionnelle vasculaires par voie endo-veineuse, y compris pour pose de voies
d’abord, ainsi que les actes percutanés et par voie transorificielle suivants : infiltrations profondes, ponctions, biopsies et
drainages d’organes intra-thoraciques, intra-abdominaux ou intra-pelviens, hors actes cités en mention B, Cet D

Mention B : en sus des actes de la mention A, a I'exception des actes des mentions C et D, les actes de radiologie
interventionnelle par voie endo-veineuse profonde et endo-artérielle ainsi que les autres actes de radiologie
interventionnelle par voie percutanée ou transorificielle. L‘autorisation précise si le titulaire pratique les actes
thérapeutiques endovasculaires portant sur l'aorte thoracique (pratique thérapeutique spécifique) ;

Mention C: en sus des actes autorisés de la mention B et a lI'exception des actes réalisés dans les conditions
spécifiguement prévues au titre de la mention D, les actes de radiologie interventionnelle thérapeutiques du cancer par
voie percutanée et par voie transorificielle, ainsi que les actes thérapeutiques du cancer par voie endoveineuse et
endoartérielle ;

Mention D: comprenant les actes des mentions A, B et C, y compris les actes de radiologie interventionnelle
thérapeutiques, assurés en permanence, relatifs a la prise en charge en urgence de I'hémostase des pathologies
vasculaires et viscérales hors circulation intracranienne, dont ceux requérant un plateau de soins critiques.
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Réforme des autorisations » Radiologie interventionnelle

o,

Mention A U
807 ES dont 434 exDGF et 373 exOQN ==
o

gz

Mention B b

621 ES dont 299 exDGF et 322 exOQN

Mention C
124 ES dont 80 exDGF et 44 exOQN

Mention D
270 ES dont 128 exDGF et 142 exOQN

Source PMSI 2021 / Sélection ES minimum 10 séjours
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Point d’actualité MCO

Evolution du
décret médecin DIM
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Evolution du déecret « Médecin DIM »

Pour mémoire:

> Le décret n® 2018-1254 du 26 décembre 2018 relatif aux départements d'information médicale
a fait 'objet d’'une annulation par le conseil d’état en fin d’année 2020.

> Le Dr Gilles Hebbrecht était intervenu lors de notre 19eme réunion du Club des Médecins DIM
en décembre 2020 pour échanger sur les conséquences de cette annulation partielle du décret
sur la fonction DIM et I'lacces aux données.

> Novembre 2022, les fédérations ont été consultées par la DGOS sur un projet de décret :

o Avis du GE Médecins DIM sollicité
> Point a l'ordre du jour du 23¢™e Club des Médecins DIM en novembre 2022.

FHP

MCO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Evolution du déecret « Médecin DIM »

> A ce jour, le décret n’est pas paru

X

MAIS
> Décision N° 468007 du 9 mars 2023 du conseil d’état

o « |'Etat n'a pas pris les mesures propres a assurer |'exécution de la décision du 25
novembre 2020 »

o « Une astreinte est prononcée a |I'encontre de I'Etat s'il ne justifie pas avoir, dans les trois
mois [...], exécuté la décision du Conseil d'Etat, statuant au contentieux du 25 novembre
2020, [...] »

o « Le taux de cette astreinte est fixé a trois cents euros par jour, a compter de |'expiration
du délai de trois mois suivant la notification de la présente décision. »

FHP

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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https://www.conseil-etat.fr/fr/arianeweb/CE/decision/2023-03-09/468007

Point d’actualité MCO

Réforme du Financement
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Réforme du Financement

Sortir du tout T2A

Lors de ses voeux aux professionnels de santé le 6 janvier 2023, le Président de

la Républiqgue a appelé une réforme du financement des établissements de
santé autour de trois axes :

» une remuneration sur des objectifs de santé publique,
» une rémuneration sur des missions
» et la préservation d'une remunération a l'activité.

FHP

MCO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Réforme du Financement

Sortir du tout T2A

Francois Braun a dit (lors de ses voeux 2023) également vouloir "tourner le dos a
la logigue comptable qui a présidé a la gestion du systeme et a pu aboutir a une
forme de rationnement des soins".

Cela se traduit notamment par la sortie du "tout T2A", "en posant les fondements
de cette évolution des la prochaine loi de financement de la Sécurité sociale".

"C’est une vraie révolution dans un temps court, ou il ne faudra pas tomber dans

MCO

I'écueil de ‘tout changer pour ne rien changer’™, a-t-il prévenu.
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Réforme du Financement

En
MINISTERE n . P M §
DE LA SANT Direction générale de I'offre de soins
LT DE LA PR 1ON

o

mmmmmmmmmm
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Réforme du Financement
Une Mission IGAS

» par courrier en date du 6 février 2023,
» Donnée par le ministre de la Santé et de la Prévention

» Obijectif : Elaborer des propositions sur la construction d’'un nouveau modele de financement
des ES.

= Premiere audition FHP le 8 mars 2023.
L'objectif fixé par la mission pour ce premier entretien a été de recueillir I'avis et les
propositions de la FHP sur la construction d’un nouveau modele de financement sous les trois
composantes définies par le Président de la République.

FP

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Réforme du Financement

Mise en place d’'un groupe de travail interne

» Création d’un groupe de travail T2A sur la question de la « sortie de la T2A » en s'appuyant
sur les membres du Bureau, les administrateurs FHP-MCO et membres du GT Stratégique
volontaires.

» 4 dates de réunion sont fixées de mars a juin

» La lere réunion a été deédiée :

o Présentation du contexte et retour sur la 1lere audition IGAS

o Présentation par le Dr Francois DEMESMAY, Ramsay Santé des modeles de financement
dans les pays nordiques

o Présentation par le Dr Paul GARASSUS, de la réforme de financement du systeme de santé
allemand

o Présentation par le Dr Arnaud FOUCHARD, EY, des travaux menés avec le GroppgExpert
FHP-MCO « NAISSANCE » sur I'évolution du modele de financement des maté]\ﬂsc O

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Point d’actualité MCO

ADNP 75

Financement...
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ADNP 75

Contexte

La mesure 5 du pacte de refondation des urgences prévoyait de généraliser des parcours dédiés aux personnes agées
afin de limiter leurs passages aux urgences via des admissions directes en service a partir de leur domicile.

Ces admissions non programmées peuvent étre en hospitalisation complete ou de jour et concerne tous les
établissements de santé MCO, gu’ils disposent ou non d’une structure des urgences.

Une premiere phase, en 2020, avec des financements en dotation d’aide a la contractualisation (AC), a été déployée et
concernait les établissements qui accueillent des personnes agées de maniere non programmée.

Une seconde phase reposant sur recueil de données PMSI dit « ADNP75 » a démarré le ler janvier 2022.

Les modalités de financement ont été présentées par la DGOS en fin d’année 2022. La FHP MCO a échangé, en février
2023 afin d’avoir des précisions sur ces modalités de financement.
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ADNP 75

Modalités de financement
Une enveloppe de 65 millions d’euros est déléguée aux ARS.
Les séjours concernés couvrent la période septembre 2022 / septembre 2023.

La FHP MCO a demandé que la période commence en janvier 2022 (pour mémoire, janvier 2022 est la date de début du
recueil). Cette demande n’a pas été retenue par la DGOS, la période janvier 2022/septembre 2022 étant considérée par la
DGOS comme une période de montée en charge.

Le modéle proposé comporte 3 compartiments.

Préambule : une nouvelle variable, dite ADNP, a été ajoutée au recueil PMSI des séjours.

Elle peut avoir 3 valeurs : atih J\
1 = oui (admission directe non programmeée) soit ADNP 1 oo
2 = non soit ADNP 2 S NOTICE TECHNIQUE

n® ATIH-682-13-2021
du 07 décembre 2021

Non renseigné : caractére non programme inconnu ou séjour hors périmetre.

Admissions directes non programmeées des patients de
75 ans et plus (ADNP75)
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ADNP 75

Compartiment 1 — Enveloppe a la main des ARS — 30% soit 19.5 millions d’euros

Selon les criteres de délégation des années précédentes .

Il s’agit de soutenir les organisations qui n‘auraient pas encore été mises en place.
= Délégation en C1 2023

Compartiment 2 — Incitation au recueil — 30% soit 19.5 millions d’euros
Il s’agit « d’'une récompense de la performance du recueil ».
Périmetre : séjours des patients de plus de 75 ans (+critéres notice ATIH). Tous GHM sauf la chirurgie de la cataracte.
Il s’agit d’un forfait national : (19,5 millions d’euros) / (nb national de séjours ADNP 1 et ADNP 2)
L'établissement percevra un montant égal a son nombre de séjours ADNP 1 et 2 x ce forfait, a partir du moment ou il remplit
les deux conditions suivantes cumulatives suivantes
1.(Nombre de séjours avec codage ADNP1 ou 2) / (totalité des séjours du périmetre) >=20%
2.Au moins 1 séjour « codé » ADNP1
= Délégation en C3 2023

Compartiment 3 — Incitation au résultat — 40% soit 26 millions d’euros
Périmetre : séjours des patients de plus de 75 ans (+critéres notice ATIH). Tous GHM sauf la chirurgie de la cataracte.
Il s’agit d’un forfait national : (26 millions d’euros) / (nb national de séjours ADNP 1).
L'établissement percevra le nb de séjours ADNP 1 x par ce forfait.
= Délégation en C3 2023
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Point d’actualité MCO

IFAQ
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IFAQ 2022

® Les textes encadrant IFAQ :
> |'article L.162-23-15 du CSS qui pose les principes

> Un décret IFAQ pour définir notamment :
= Les catégories d’indicateurs intégrés au modele
= Les modalités de détermination de la dotation complémentaire
— décret n® 2019-121 du 21/02/2019
—. complété par le décret n® 2021-1613 du 9/12/ 2021 et le décret du 31 décembre 2022
(dérogation transitoire aux modalités de détermination du montant des dotations)

> Un arrété unique annuel avec notamment :
= La liste des indicateurs : intégré au modele IFAQ et diffusés publiguement
= Les parametres du modele
— Cet arrété devra paraitre avant le 31/12/ de I'année N-1.
— Larrété du 31 décembre 2022 qui abroge et remplace les arrétés IFAQ 2021

Une publication tres tardive des textes 2022 - En Attente de I'arrété IFAQ 2023
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https://fhpmco.us9.list-manage.com/track/click?u=2a4e107bdb889257de64b14d0&id=77515a6494&e=a727fbc82e
https://fhpmco.us9.list-manage.com/track/click?u=2a4e107bdb889257de64b14d0&id=9e3e9f5807&e=a727fbc82e
https://www.fhpmco.fr/wp-content/uploads/2023/03/Decret-31-12-2022-Pub-01-01-2023-Financement-ES.pdf
https://www.fhpmco.fr/wp-content/uploads/2023/01/Arre%CC%82te%CC%81-IFAQ-2022_-joe_20230101_0001_0030.pdf

IFAQ 2022
® Les évolutions du modele IFAQ 2022 @

> La Mensualisation des versements avec la montée en charge de I'enveloppe IFAQ
» L'extension au champ de la psychiatrie

» La gradation : Différenciation de réemunération entre « les meilleurs » et les
« moins bons » au sein des ES rémunérés

> La valorisation de la nouvelle version de certification et les modalités de
cohabitation des 2 versions de certification V2014 et V2020

~ Une répartition entre le niveau atteint et I'évolution « rééquilibrée » : 50/50

> Le dispositif de sanction :
- Volonté DGOS de ne pas activer des 2022 le fonctionnement du mécanisme
de sanction du fait de la crise sanitaire. Réévaluation de la situation en
2023.
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IFAQ 2022

® La Mensualisation :
Le schéma cible pour les campagnes IFAQ en routine :

* Versement de la regularisation
au titre de IFAQ) N intégrée

dans les mensualités de
Versements I'année a venir
mensuels sur I.a Versements mensuels sur la = Versements mensuels sur la
base de la dotation base de la dotation IFAQ N-1 base de la dotation IFAQ N
IFACQ N-2 A 1
L

i

Janvier — Mars N Avril — Octobre N Nov- Décembre N | Janvier N+1 Fev- Mars N+1 Avril N+1- Mars N+2

Calculs des résultats IFAQ N définitifs & controles

i
T1 N Notification aux ES (par les ARS) - 15/01 max - T N=+1 Notification aux ES (par les ARS) :
_ dIFAQ N-1 Visibilité donnée aux ES sur le -dFAMN o .
- Qui enfraine la régularisation au titre de IFAQ N-1 montant probable de la dotation - Quientraine la regulansation au tire de IFAQ N
- Qui entraine des nouvelles mensualités N IFAQ N - Qi entraine des nouvelles mensualites N+1

{powr ratitachement de la dofation IFAG
N a lannée fizcale N)
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IFAQ 2022
IFAQ 2022 : La gradation

~ Présentation du mécanisme avec une répartition 50/50 entre niveau atteint et évolution

valeur seuil de deébut de rémunération Valeur cible de qualite

Min Maix
70% cdes etablissements
Niveau . L .
: roportionnel a I'ecart
atteint 7 prop 100% Poids

0% a la cible de

Cﬁ . raleur obtenue un ES dont e 5 0%
valeur cible résultat &
l'indicateur est
superieur a la

+ . valeur cible de +
. : Evolution négative rémunération est
Evolution rémunére a
) . 100% sur cet Pﬂids
Evolution stable indicateur, sans d
-j prnse en compfe €
de I'évalution 50%

Evolution positive
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LeS Satisfaction et expérience des patients hospitalisés plus de 48 heures en MCO
. . Qualité des prises en charge . , .. . o . . .
I nd Icateurs e Satisfaction et expérience des patients hospitalisés pour une chirurgie ambulatoire X
p ri s en Satisfaction et expérience des patients hospitalisés en SSR X
Evaluation et prise en charge de la douleur X X X X
compte —
Tenue du dossier patient
d ans I FAQ Evaluation du risque d’escarres
2022 : Qualité des prises en charge  projet de soins projet de vie X

cliniques i » L N .
Repérage et proposition d’'aide a 'arrét des addictions

Evaluation cardio-vasculaire et métabolique chez les patients adultes
Mesure des événements thrombo-emboliques aprés pose de PTH-hors fracture ou de

PTG (2 indicateurs) X
Qualité des pratiques dans la Mesure des infections sur site opératoire 3 mois apres pose de PTH hors fracture ou de X
prévention des infections genou (2 indicateurs)
associees aux soins Bonnes pratiques de précautions complémentaires contact
Qualité de la lettre de liaison a la sortie X X X
Qualité de la lettre de liaison a la sortie en chirurgie ambulatoire
Qualité de la coordination des ~ Coordination en HAD X
prises en charge Mesure des hospitalisations de longue durée & temps plein en soins libre X
Alimentation du DMP pour les patients disposant d’'un DMP lors de leur admission X X X
Usage d'un service de Messagerie Sécurisée intégré a I'espace de confiance MS Santé X X X X
Démarche de certification Niveau de certification V2014 ou V2020 X X X X X
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IFAQ 2022

® La Certification :

> des modalités spécifiques de prise en compte de la certification tenant compte des 2
versions de certifications : les ES peuvent avoir un résultat de certifications V2014 ou
de la nouvelle version de certification (V2020)

* Taux de remunération en fonction du niveau de certification,
et selon la version de certification:

Valorisation Certification V2014 Valorisation Nouvelle certification pour
la qualité des soins
2 | RAs: HAS V
i o
confirmee | a ameliorer
|
100% 75% 0% 100% 80% 0%

« Pas de classement au sein de chaque groupe de
comparaison et pas de prise en compie de |I'évolution
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IFAQ 2022

©® Répartition de I'enveloppe IFAQ 2022 :
> Fin 2022, un Arbitrage en faveur d’une répartition d’'une partie de I'enveloppe au prorata du
volume économique traduisant le souhait d'accompagner le dispositif dans un contexte
encore marqué par la crise
> Un contexte peu propice a une application pleine et entiere de I'enveloppe :
= Une année 2022 encore trés perturbée par le contexte COVID-19 (crise/post-crise)
= La plus forte montée en charge opérée depuis la création du dispositif

300M€
alloués sur la base du volume
economique pour MCO/SSR,
sur les recettes pour la PSY

400M€
alloués sur la base des
indicateurs de 2022
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IFAQ 2022

® Répartition de I'enveloppe IFAQ 2022 :

atih ,A Répartition de I'enveloppe 2022

AGENCE TECHNIQUE
DE _LINFORMATION
SUR PHOSFITALISATION

O Par champ d’activité au prorata du volume économique / recettes

/00M€
MCQO /SSR/HAD PSY
586ME€  « T 114 ME
ar o a7 a7 37
» "4 » "4
335M€ 251M€ 65M€ 49M€
Indicateurs 2022 Volume economique Indicateurs 2022 Volume économique
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IFAQ
Rappel Répartition des enveloppes 2020 et 2021

® Impact de la crise sur le dispositif : Gel du dispositif en 2020
» L'enveloppe IFAQ 2020 de 400 M€ (vs 200 M€ en 2019) a été répartie selon la ventilation
suivante :

= 50% de I'enveloppe répartie au prorata de la rémunération 2019 des ES
= 50% de I'enveloppe répartis au prorata de la valorisation économique des ES.

® IFAQ 2021 : le ministere a choisi de réactiver le modele de maniere allégée : nombre limité
d’indicateurs du fait de la crise Covid.
> L'enveloppe IFAQ 2021 de 450 M€ (soit 50 M€ supplémentaires sans impact sur les tarifs

pour compenser cette évolution de I'enveloppe entre 2020 et 2021) a été répartie :
= 200 M€ au prorata de la dotation IFAQ 2019
= 100 M€ au prorata de la valorisation économique des ES en 2019
= 150 M€ basés sur un IFAQ 2021 allégé : dépend des résultats des ES aux indicateurs
pris en compte dans le modele 2021.

FHP — MCO /3003 2023 /24éme Club des Médecins DIM 85




IFAQ 2023

® La HAS a rendu un avis défavorable sur le projet d’arrété IFAQ 2022 et a proposé que le

dispositif soit amélioré au service de son objectif d’incitation a la qualité par :
> La révision du seuil minimal de rémunération
» La modification du rythme de recueil des indicateurs
> L'amélioration de la robustesse des indicateurs qui composent le modele et la démonstration de
I"imputabilité des résultats aux établissements de santé.
» La meilleure prise en compte du dispositif de certification des établissements de santé pour la
gualité des soins

— Evolution du dispositif IFAQ en 2023 avec le retour a un recueil biennal :

> mise en ceuvre du recueil biennal partiel des 2023 avec un recueil en quinconce des indicateurs
notamment ceux issus du dossier patient.

» Ce scénario combine des indicateurs recueillis annuellement, et des indicateurs biennaux dont les
résultats seront valorisés dans IFAQ seulement 'année de leur collecte.

» Pour les indicateurs concernés par le recueil biennal, ce recueil se fera en alternance, certains
seront recueillis en 2023, les autres en 2024.

FHP — MCO /3003 2023 /24éme Club des Médecins DIM 86




IFAQ 2023

EN
MINISTERE
DES SOLIDARITES

| Certificaigndes ES ‘

1me on du
gss
Indicateurs f:gﬁ' T
annuels +
certification
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CA

| Salis. Patient SSR

|
|
| Hospit Longue durée ’
|

| | ETEASOIORTHD

Eval & pec douleur
QLS
QLS CA

Bonnes pratiques

Indicateurs

biennaux Aide arrét addictions

Eval Cardio

PSPV

Coordination de la
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Tenue dossierpatient

Evaluation risque
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En Attente de 'arrété
IFAQ 2023

« Indicateurs « qualité de la lettre de
liaison de sortie» (sauf QLS CA) et
« prise en charge de la douleur »
recueillis la méme année

» 2023 : Valorisation des indicateurs
recueillis dans 'année
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IFAQ 2023

MNSTERE En Attente de ’arrété

Indicateurs mesurés et valorisés tous les 2 ans ”:AQ 2023
Indicateurs communs a tous les charp_ps (MCO, Psy, SSR, HAD, DIA

Indicateurs mesurés et valorisés chaque année dans le dispositif
MCO PSY SSR HAD
Dossier patient

Chirurgie Satisfaction et XP patient

MCO <48h

Indicateur quadriennal Indicateur mesuré tous les 4 ans, valorisé chaque année
Usage d'un service :
. Indicats
Alimentation du DMP de messagerie Numériques (hors Psy)
Secursee
Mesure des hospitalisations Satisfaction et XP
de longue durée patient SSR

.

Dossier patient

Evaluation et prise en
charge de la douleur
Evaluation du risque
d'escarres

Dossier patient

=
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Dossier patient
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Evaluationet PeC dela
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Evaluation et PeC de
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Evaluation et PeC de la
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Point d’actualité MCO

Forfait MRC
Evolutions 2023
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Forfait MRC

® Les textes encadrant le forfait MRC :
> Larticle R. 162-33-16-1 du code de la sécurité sociale.

> Larrété du 25 septembre 2019 consolidé relatif au forfait MRC qui définit notamment :
= |les criteres d’inclusion des patients,
= |le périmetre des prises en charge couvertes,
= |es conditions d’éligibilité des ES,
= |les regles de calcul et de versement de |la rémunération
= ainsi que les données a recueillir.

> Larrété du 27 septembre 2019 consolidé fixant la liste des établissements de santé éligibles au
forfait

— Dans le cadre de la campagne tarifaire 2023, nous attendons un nouvel arrété qui viendra
modifier les tarifs fixés dans I'arrété du 25 septembre 2019 consolidé FHP

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Forfait MRC

> Un décret et un arrété ont été publiés en début d’année relatif aux forfaits MRC.

> Ces textes ont été complétés récemment par la publication par arrété de la liste des
établissements de santé éligibles au forfait MRC pour 2023.

> les principales évolutions :
= introduction de la rémunération a la qualité,
= condition d’allocation,

= garantie minimale de rémunération,
= et précisions concernant les modalités de financement des nouveaux entrants.

— Dépéche EXPERT N°734 - FORFAIT MRC : Evolutions 2023

FHP

MCO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Forfait MRC

Prise en compte des indicateurs qualité

> les indicateurs pris en compte sont liés a I'exhaustivité de la transmission des informations

suivantes :
- Taux de patients éligibles a une greffe engagés dans un bilan d’inscription sur la liste

d’attente de greffe ;
o Taux de patients pour lequel un courrier au médecin traitant et un plan personnalisé de

soins est établi pour au moins les six prochains mois ;
o Taux de transmission de I'adresse mail du patient pour le questionnaire EvalSanté ;
o Taux de patients pour lequel I'évolution du DFG fait 'objet d’une remontée d’information.

> Ces nouveaux éléments de financement a la qualité pour les forfaits MRC méritent encore des
éclairages sur les modalités précises d’application.

> La FHP MCO et |la FHP Rein portent la demande d’un compartiment financement g%ité en

sus du forfait. M C O

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Forfait MRC

Conditions minimales pour percevoir l'intégralité du forfait

» Le versement de l'intégralité du forfait est conditionné a la réalisation de 3 interventions.
Evolution 2023 : ajout du mot « individuelle » au point 2° et 3°.
—> |l faut « cumuler » les 3 conditions suivantes :
1° Avoir réalisé au moins une consultation de néphrologue ;
2° Avoir réalisé au moins une séance individuelle avec un infirmier pour I'accompagnement

du patient a la gestion de sa pathologie ;
3° Avoir réalisé au moins une séance individuelle avec le diététicien.

> La FHP MCO et |la FHP Rein portent la demande d’une plus grande latitude laissée aux
établissements sur le 3eme professionnel obligatoire pour la facturation du forfait MRC a son

taux plein.

MCO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Forfait MRC

Nouvel entrant dans le financement du forfait MRC

> Le décret et I'arrété contiennent des dispositions relatives aux nouveaux entrants dans le
dispositif :
> Rémunération d’un établissement nouvellement entrant : montant provisoire et
régularisation
o Mécanisme de projection pour les nouveaux établissements entrants
- Régularisation financement pour les établissements entrants

FHP

MCO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Point d’actualité MCO

Concertation TLS - forfait « opérateurs »
ler Juillet 2023
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Droit commun télésurveillance

La télésurveillance poursuit un objectif de mieux en prendre en charge des
patients isolés.

A ce jour, le remboursement de la télésurveillance fait l'objet d’une
expérimentation intitulée ETPAES qui concerne 5 pathologies :

- Insuffisance rénale,

- Insuffisance respiratoire,

- Insuffisance cardiaque,

Diabete,

- Prothese cardiagues implantable.

Afin de répondre a des exigences sociétales (dont la crise COVID-19 nous a
montré tout son intérét), 'article 36 de la LFSS 2022 définit I'architecture du
financement de droit commun de |a télésurveillance.
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Droit commun télésurveillance

Le principe est simple : amener a une généralisation de la télésurveillance tout
en élargissant le champ d’application.

Périmetre :

- Un socle commun d’activités : télésurveillance médicale via l'analyse des
données et les alertes, ainsi que les actions nécessaires a sa mise en place, le
paramétrage du DM, la formation du patient, la vérification et le filtrage des

alertes

- La télésurveillance s’appuie nécessairement sur un dispositif médical (DM)
(collecte, analyse et transmission, émission d’alertes, marquage CE)
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Droit commun télésurveillance

Au-dela de 'existant ETAPES (ou autres dispositif Article 51, Moovcare, ...) pour
lequel une continuité des dispositif est bien acté dans le droit commun,
concernant les nouvelles pathologies, un process plus classique des DM est mis
en place.

- Le DM associé a la pathologie passe devant |la DNS pour vérification

- L'HAS qui analyse pour déterminer la plus-value ou pas. S’il existe une plus-
value, une ouverture de la prise en charge est effectuée pour un acces anticipé
pendant un an pour les études a fortes population de patients. Au terme de
cette année, un arrét ou une entrée dans le droit commun est acté.
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Droit commun télésurveillance

LU'entrée en vigueur effective du droit commun de la télésurveillance au 1°" juillet
2023.

Deux forfaits socles opérateur :

- 11 € par mois par patient pour le forfait de niveau 1 qui concernera les
protheses cardiaques implantables.

- 28 € par mois par patient pour le forfait de niveau 2 qui concernera les autres
pathologies ETAPES.

Ces montants seront intégrés dans un arrété tarifaire qui comprendra dans sa
version finale le montant des forfaits techniques a destination des exploitants
des dispositifs médicaux.
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Droit commun télésurveillance

Par ailleurs, la transition d’ETAPES dans le droit commun s’accompagnera de
divers documents de communication a destination des acteurs (FAQ /
instruction) qui permettront notamment de répondre aux questions

fréquentes sur le sujet.
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24¢me Club des Médecins DIM

Nous remercions notre partenaire :

Outils de pilotage & strategie
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24¢me Club des Médecins DIM
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Questionnaire de

F P P o0

C O satisfaction

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE . Envoi par mail

v Merci d’avance de nous le retourner
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24¢me Club des Médecins DIM
25¢me Club des médecins DIM: Jeudi 23 novembre 2023

En présentiel

10h00 - 17h00
au Chateauform Le Metropolitan -Paris
17eme

P ——

el

1 | -
|

] I

Journée des Métiers FHP MCO : Jeudi 15 juin 2023

En présentiel

au Chateauform Le Metropolitan -Paris 17eme
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24¢me Club des Médecins DIM

Pour des informations
complémentaires :

thierry.bechu.mco@fthp.fr
matthieu.derancourt.mco@fthp.fr
laure.dubois.mco@fthp.fr

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE

F P
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24¢me Club des Médecins DIM

Merci
FH=P pour

M C O votre attention

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE Et

votre participation
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24¢me Club des Médecins DIM

Une équipe a votre écoute

Mco®©

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE

Severine DEFOSSE severine.defosse. moo@fhp.fr
Secrétaire générale 01538356B6/0678711012
m Gestion du fancBonnement inteme campiahilive, et )

m Gestion des rendez-vous de k3 peés et de la dél2gation g2nénale

= vganisafion des dvénements [[ouméss, mngrés ot assemblée péndrale, conseil dadministation,
busreau, groupes experts, sic) FHP-MCO &t FHP-REIN

m Relations ave bes partenzines communication, suivi des campagnes ot production des supports
(L= 13h, 122 Sanié, 5 minutes powr comgrendre, gt )

= Oiganisation des réunians

m Gestion de la base adhérents

Dr Matthisu DERANCOURT mtthiel.derancourt mav@fhp.fr
Médecin conseil 015383565807 B9 &4 40 42

m Régime des autorizations des a0ivités de soins

» Information medicale (PMSI, dassification GHM, etc )

= Momendlabures (CCAM, NGAF, gtc )

n Corvention médicale

w Comitrilies T24./ inspadions

m Médiczmenits ot dispocitifs médicaus ; radiations partiellas, stc.

w Aaticle 51 ; dispositis de finantement expérimentaux, madicaments et dispositifs midicaux
w Forfaits pathologies chronigues
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24eme Club des Médecins DIM
Une équipe a
votre écoute

laure.dubois.mco@fhp.fr
0153835657/0678 67 53 85

Laure DUBOIS

Déléguée aux affaires
médico-économiques et a la qualité
» Financement a l'activité : GHS, suppléments, forfaits en D, SE, FFM, coefficient prudentiel

» Campagne tarifaire

= Financement a la qualité (IFAQ)

» Information médicale (PMSI, classification GHM, etc.)

« Forfaits pathologies chroniques

« Transports

« Article 51 : dispositifs de financement expérimentaux

» Référente des groupes experts Qualité, Evolution de la dassification, Article 51 et du club des Médecins DIM

Thibault GEORGIN thibault.georgin.mco@fhp.fr
Délégué aux études statistiques 0153835675/06786887 95
et financiéres

» Financement des établissements de santé a la dotation : MIGAC (MIG cancérologie, précarité, etc.),
MERRI (recherche clinique, RIHN, actes HN), dotation populationnelle urgences, etc.

u Travaux ENC

» Analyse et requétes sur base de données PMSI, SAE, etc.

» Tableaux de bord

» Etude d'impacts de la campagne tarifaire

» Référent du groupe expert et du club Pharmacie

thomas.longuet.mco@fhp.fr
0153835680/067844 44323

u Normes |égislatives et réglementaires relatives aux activités de soins MCO

= Professions paramédicales

= Contractualisation

u Contentieux

= Fiscalité activité MCO

= Référent du groupe expert et de |'atelier Naissance. Référent du Congrés des représentants des usagers
= Enquétes et indicateurs

= Relation patient et responsabilité médicale

Thomas LONGUET

Délégué aux affaires juridiques et fiscales
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