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ORDRE DU JOUR

MATINEE : 10HOO A 12H45

> La reprise des controles externes T2A

Dr Béatrice RIO, Direction déléguée de 'audit, des finances et de la lutte contre la
fraude — CNAM

» Point d’actualité MCO : Campagne tarifaire 2024 - Evolutions envisagées pour la campagne
tarifaire 2025 - Point sur les réformes en cours

Thierry BECHU, Délégué Général, Dr Matthieu DERANCOURT, Médecin Conseil, et Laure
DUBOIS, Déléguée Aux Affaires Médico-économiques et a la Qualité, FHP-MCO

12H45 - 14HO00 : DEJEUNER

FHP

[ETTA«Sante] CALITIS MCO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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ORDRE DU JOUR

APRES MIDI : 14H00 A 17H00

> La refonte des sévérités

Nicolas DAPZOL, Vincent PISETTA, et du Dr Raphaél SCHWOB, Service CIM-MF
Classifications, Information Médicale et Modeles de Financement — ATIH

> Point d’actualité sur la Réforme du financement SMR
Eric NOEL, Délégué Général, FHP — SMR

> La Réforme des autorisations : point d’étape et déclinaison régionale
Thierry BECHU et le Dr Matthieu DERANCOURT - FHP-MCO

Une collation sucrée sera servie a l’issue de la réunion
FHP

MCO

RO S O TR e TR CYCE MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE

ETTA<Sante

eil, Formation et Solutions PMSI
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27¢me Club des Médecins DIM

Nous remercions nos partenaires :

ETTA<Sante

Conseil, Formation et Solutions PMSI

.
“

KALI

STRATEGIE & OUTILS DE PILOTAGE

FHP — MCO /27 112024 /27¢™ Club des Médecins DIM



27¢me Club des Médecins DIM

FHP La Reprise des

M CO controles externes

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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La reprise des contrdles externes T2A

» La FHP-MCO et les cliniques et hopitaux privés
partenaires depuis toujours
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La reprise des contrdles externes T2A

Phase expérimentale pour la campagne T2A 2014
établissements volontaires, en lien avec les Fédérations Hospitaliéres
7 régions

2 Fédérations : FNCLCC et FHP-MCO

10 établissements

La FHP-MCO et les
cliniques et hopitaux

p rives pa rte naires Damis Aquitaine Bretaane Haute lle de Languedoc Poitou Rhoéne
d . t . 9 q g Normandie France Roussillon Charentes Alpes
epuls toujours
Nombre
d'établissements

FHP-MCO  FHP-MCO UNICANCER FHP-MCO UNICANCER FHP-MCO FHP-MCO

DACCRF / DIRFE 1[ X 'Assurance

Bilan expérimentation campagne T2A 2014 Malad[e

Réunion du 26 novembre 2015

D U N NN

Phases expérimentales

Caisse Nationale
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La reprise des contrdles externes T2A

La moitié des établissements volontaires sont des ex-OQN

Nombre d’établissements volontaires
Campagnes 2014 et 2015

La FHP-MCO et les
cliniques et hopitaux
privés partenaires
depuis toujours

Phases expérimentales

FEHAP FHF FHP-MCO UNICANCER

P — "X Assurance
Contrdle T2A MCO Maladle

Bilans 2014 - 2015 et perspectives
Caisse Nationale
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La reprise des contrdles externes T2A

La moitié des établissements volontaires sont des ex-OQN

établissements volontaires
La FH P-MCO et Ies z:mpagnes 2014, 2015 et 2016
cliniques et hopitaux
privés partenaires
depuis toujours
Phases expérimentales -

FEHAP FHP-MCO UNICANCER

ksocli\.r.;
w []
" X 'Assurance
Guide du contréle sur site T2A MCO 2017 Maladle

Réunion Fédération Hospitaliére 9 novembre 2017
Caisse Nationale
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La reprise des contrdles externes T2A

> Réciprocité du partenariat par le passé

- Des échanges possibles entre la FHP-MCO et les services de la CNAM
conduisant a la prise en compte de nos sollicitations y compris pendant que les
controles se déroulaient au sein des établissements lorsqu’une situation

conflictuelle pouvait naitre entre les équipes des établissements de santé et des
médecins conseils de I'ERSM.

Lobjectif étant d’apaiser les échanges sur le terrain et de privilégier un
accord/consensus a une démarche contentieuse.

- Ces échanges ont conduit a des arbitrages CNAM sur la base de la lecture des

dossiers parfois en faveur de |'établissement, parfois en faveur des médecins
conseils.
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La reprise des contrdles externes T2A

> Réciprocité du partenariat par le passé, MAIS

- Un partenariat insuffisamment développé par le passeé :

- Eviter de considérer l'établissement en situation de « récidiviste »
concernant la cotation des actes CCAM, leur cotation étant de la seule
responsabilité du praticien libéral.

- Il est donc nécessaire de mettre en ceuvre les procédures de contrdles propres
aux praticiens libéraux.
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27¢me Club des Médecins DIM

F P La Reprise des controles

C O externes T2A

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE

Dr Béatrice RIO, Direction déléguée de
I'audit, des finances et de la lutte contre Ia
fraude - CNAM
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27¢me Club des Médecins DIM

Fp

M C O La parole est a vous
O

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE &
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La reprise des contrdles externes T2A

» Plusieurs contributions FHP MCO sur la reprise des controles T2A :

4 points essentiels de notre point de vue:
~ La dématérialisation des pieces de controles T2A
~ Les modalités de reprise des controles pour I'année 2024
~ Le controle des séjours d’HDJ

~ L'extrapolation de I'indu prévue aux dispositions de I'article L. 133-4 du code de la sécurité
sociale

> Mail a la DGOS du 19/07/2024

> Trois réunions de travail avec la CNAM depuis ce mail: 24/07, 16/09, 19/11,
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La reprise des contrdles externes T2A

» Sollicitation du GE Médecins DIM sur les deux documents:

> Process Controle T2A:

= Process d’organisation des contrbles T2A (actualisation 2024)

CNAM: Ce document devrait permettre une certaine souplesse dans l'organisation des
contrébles et du présentiel en établissement, ainsi que [‘adaptation aux contraintes locales
de part et d’autre (Assurance Maladie/Etablissements).

> Charte du contrble T2A:
Base légale de la communication des documents
Protection des données personnelles dans le cadre d’un contréle sur pieces
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27¢me Club des Médecins DIM

F'P Point d’actualité MCO

CO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE Thierry BECHU, Délégué Général,
Dr Matthieu DERANCOURT, Médecin Conseil,

Laure DUBOIS, Déléguée Aux Affaires Médico-
économiques et a la Qualite,

FHP-MCO
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Point d’actualité MCO

> Campagne tarifaire 2024 et 2025 :
o La gestion de |a Liste en sus
o Point d’étape sur la Campagne tarifaire 2024
o Evolutions envisagées pour la Campagne tarifaire 2025

> Réforme du financement MCO :
o IFAQ
o Dialyse

> Point de situation :
o Instruction Gradation et Rescrit

o Forfaits MRC
o RPU et dotation qualité urgences
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Point d’actualité MCO

Listes en sus Médicaments et DM
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Liste en sus

® CT 2023 : la politique du « ni GHS, ni liste en sus »

> Radiation de DM et Médicament de la LES sans réintégration des montants correspondants

> Au mépris des regles habituelles de gestion de la LES qui prévoient que si le motif de
radiation porte sur le colt, les montants remboursés correspondants sont réintégrés dans
les tarifs des GHS concernés.

» Un accompagnement des seuls ES les plus impactés par la radiation, au travers d’'une AC :
- 16 ES Ex-OQN éligibles au titre des médicaments et 45 ES Ex-OQN au titre des DM.
— Cette politique des radiations 2023 a été dénoncée par les acteurs (fédérations

d’établissements, sociétés savantes, industriels...) et a donné lieu a de multiples
actions auxquelles la FHP-MCO a activement contribué
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Liste en sus

® CT 2024 : Un moratoire et une prise en compte des problemes posés par les modalités de
radiations intervenues lors de la campagne 2023.
» Pas de radiations de la liste en sus pour I'année 2024 dans le cadre de la CT
» Un traitement différencié pour les DM et les médicaments radiés en 2023 :

- Uintégralité des montants qui correspondent a la consommation 2022 des DM radiés en
2023 a été réintégrée dans les tarifs 2024.

- Une compensation AC est maintenue pour les molécules onéreuses radiées en 2023.

b Mais quid des nouvelles regles de gouvernance

— La derniere réunion dédiée a la gestion des LES date d’octobre 2023, au cours de
laquelle un calendrier de travail sur la révision des criteres de radiation et les
modalités de réintégration nous avait été présenté

— A date, pas de nouveau GOM/GO DM prévu, et aucune proposition d’évolution
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Liste en sus

® CT 2024 : Un moratoire et une prise en compte des problemes posés par les modalités de
radiations intervenues lors de la campagne 2023.

- Une compensation AC est maintenue pour les molécules onéreuses radiées en 2023.

o Accompagnement des établissements les plus impactés suite aux radiations 2023 AC (NR)
Si les guides FFR ont été intégrés dans les tarifs, certains médicaments radiés de la liste en sus le 1er
mars 2023 bénéficient dorénavant d’une prise en charge au titre des tarifs des prestations
d’hospitalisation. Pour 'année 2024 et dans la continuité du dispositif mis en place en C1 2023, en
I'absence de réintégration de la dépense liste en sus relative a ces produits de santé dans les tarifs des
prestations d’hospitalisation, les établissements du secteur MCO les plus impactés par les radiations
sont accompagnés par délégation de crédits non reconductibles en circulaire budgétaire (AC).
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Liste en sus

® Positions FHP-MCO

» Une demande de poursuite du moratoire pour 2025

» Concernant la gestion de la liste en sus : Trois principes doivent nous guider :

= une gestion pluriannuelle de I’évolution de la liste est indispensable pour préserver
une visibilité des managers

= un produit n’est radié que lorsqu’il est arrivé a maturité de développement de sa
pratique
= une compensation totale du montant radié est intégrée au sein des tarifs des GHS.
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Liste en sus

® le sujet de la gouvernance de la liste en sus fait partie des préoccupations de la FHP-MCO :
> sujet traité régulierement au sein des instances

> lors de la newsletter 13h00 de la FHP-MCO
= « La bonne décision tarifaire pour la bonne prise en charge du patient - 'exemple de la
radiation de la liste en sus des guides FFR » - édito du 13h n° 740 — 28/10/2024
= « Top départ pour le PLFSS 2025 » - édito du 13h n°739 —21/10/2024
= « Cap surl'innovation, comment ? » - édito du 13h n°736 — 30/09/2024
= « Liste en sus : un moratoire en 2024 ne suffit pas » - édito du 13h n°699 — 04/12/2023
= « Liste en sus : des regles a définir » - édito du 13h n° 691 — 09/10/2023
= « Liste en sus : absence de décision » - édito du 13h n° 684 — 24/07/2023
= « Stabiliser la gouvernance de la liste en sus » - édito du 13h n° 675 -22/05/2023
= « La politique de gribouille de la liste en sus » - édito du 13h n° 664 — 06/03/2023
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Liste en sus

® Présentation au cours du 1°" trim 2023, des projets de radiation pour 2024 en Rappel
annoncant la possible pérennité de la politique du « ni GHS, ni liste en sus » avec
une « simple » enveloppe AC d’accompagnement I'année de la radiation.

» Pourles DM : Catégorie de DM Titre LPPR Motif de radiation

Endoprotheses carotidiennes
Colt du produit par séjour

Titre Il < 30% du montant des GHS

Implants d’embolisation liquide

Codt du produit par séjour

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

> Pour les médicaments . Speécialités Indications courtes Motif de radiation

CARBAGLU

Acide carglumique UCEDANE Hyperammoniémie

glumiq ACIDE CARGLUMIQUE | P
WAYMADE Usage majoritaire en
dehors d’une
Lanadelumab TAKHZYRO Angioedeme
Eftrenonacog alfa ALPROLIX Hemophilie B
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Meédicament de la liste en sus

Evolution des regles de codage pour les indications avec autorisation « dite miroir »:

® Mise en place d’'un code indication spécifique pour les indications dites « miroir » :

» Depuis le 1er septembre 2018, les ES ont l'obligation de préciser, lors de la facturation,
I"indication dans laquelle un médicament de la LES est utilisé. Ce codage vise a concourir a
une juste prescription de ces médicaments.

» Cependant, il ne permettait pas d’identifier I'utilisation d’'un médicament déja inscrit pour
certaines de ses indications sur la LES et bénéficiant dans d’autres indications d’une
autorisation dite « miroir ».

» D’ou la mise en place depuis aout 2024 d’un code indication spécifique pour les indications
dites « miroir » des lors que le médicament est par ailleurs déja inscrit sur la LES afin de
faciliter 'acces aux médicaments onéreux pour les patients et les ES, et de permettre un
suivi précis de ces situations thérapeutiques.
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Meédicament de la liste en sus

Evolution des regles de codage pour les indications avec autorisation « dite miroir »:

® Pour plus d’informations:

> Note d’information interministérielle n°DGOS/R12/DSS/1C/2024/117 du 7 ao(t 2024
relative a la codification des indications de médicaments pris en charge au titre de |'article
L. 162-18-1 du Code de la sécurité sociale

> Dépéche Expert N°828 — Médicaments de La Liste en Sus - Evolution des regles de codage

» Dépéche Expert N°830 — Médicaments de La Liste en Sus - liste de spécialités
pharmaceutiques avec autorisation « dite miroir »

> 10°™e Club Pharmacie de la FHP-MCO du 19/11/2024 : Intervention de ’OMEDIT Haut de
France : Retour sur (présentation et replay)

FHP — MCO /27 112024 /27¢™ Club des Médecins DIM


https://www.fhpmco.fr/wp-content/uploads/2024/09/BO-AMM-miroir.pdf
https://www.fhpmco.fr/2024/09/02/depeche-expert-n828-medicaments-de-la-liste-en-sus/
https://www.fhpmco.fr/2024/09/13/depeche-expert-n830-medicaments-de-la-liste-en-sus/
https://www.fhpmco.fr/evenements/retour-sur-le-10eme-club-pharmacie-de-la-fhp-mco/

Point d’actualité MCO

Campagne tarifaire 2024
Point d’étape
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Campagne tarifaire 2024: Point d’étape

® Rappel : mobilisation des mois d’avril-mai 2024 @ 8 semaines de mobilisation
commune avec les syndicats médicaux, inédite par son ampleur et par
I'engagement de toute |la profession

® Accompaghement FHP-MCO :

> 26°Me Club des médecins DIM (avril 2024) : Présentation par la DGOS des orientations de la
Campagne tarifaire MCO 2024

> 5 minutes pour comprendre la CT 2024 — FHP MCO

> Dépéche Expert N°789 — Arrété Forfaits (Prestations) 2024 " e B
> Dépéche Expert N°802 — Arrété Tarifaire 2024 / Reprise de la facturation g‘ﬁf“g{’i?f‘;ﬁm
> Dépéche Expert N°807 — Instruction Coefficient MCO 2024

> Dépéche Expert N°823 — Notice Technique ATIH Nouveautés « financement »

> Dépéche Expert N°834 — C3 et dispositifs de financement en lien avec le PMSI
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file:///C:/Users/LaureDUBOIS/Downloads/5-mn-pour-comprendre-la-campagne-tarifaire-2024-nÂ°19%20(5).pdf
https://www.fhpmco.fr/2024/03/02/depeche-expert-n789-arrete-forfaits-prestations-2024/
https://www.fhpmco.fr/2024/04/18/depeche-expert-n802-arrete-tarifaire-2024-reprise-de-la-facturation/
https://www.fhpmco.fr/2024/04/26/depeche-expert-n807-instruction-coefficient-mco-2024/
https://www.fhpmco.fr/2024/07/22/depeche-evenement-n823-campagne-tarifaire-2024-notice-technique-atih-financement/
https://www.fhpmco.fr/2024/10/29/depeche-expert-n833-c3-et-dispositifs-de-financement-en-lien-avec-le-pmsi/

Point d’actualité MCO : Campagne Tarifaire 2024

Coefficient CICE
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Coefficient CICE

® Historique :

> Création en 2018 :
- coefficient de neutralisation créé par le décret n°2018-130 du 23 février 2018.

- Pour rendre plus lisible les reprises effectuées directement dans l'enveloppe des tarifs visant a
neutraliser des allegements fiscaux ou sociaux dont le secteur privé est bénéficiaire,

» La valeur du coefficient de reprise des allegements de charges (dit coefficient « CICE ») est fixée
dans 'arrété tarifaire, avec des valeurs différentes pour les ES publics, les ES privés non lucratifs et
les ES privés lucratifs

» évolution des valeurs du coefficient « CICE » (ou coefficient de neutralisation ou coefficient de
reprise des allégements fiscaux et sociaux) pour les ES privés a but lucratif :

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

-2,95%

-2,89%

-2,82%

-2,59%

-2,54%

-2,34%

-2,17%
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Coefficient CICE

® Le mouvement de mobilisation inédit de ce printemps avec les syndicats médicaux a
permis la suppression du coefficient CICE

> L'engagement ministériel consiste en la suppression a compter du ler juillet 2024.
~ Pas de modification de I'arrété tarifaire = la valeur du coefficient reste pour toute 'année 2024 celle
définie dans l'arrété tarifaire 2024. De méme, la valeur du coefficient MCO n’est pas modifiée.
» En conséquence: La suppression a compter du ler juillet 2024 se fait via une AC dans le cadre de la
lere circulaire budgétaire 2024.
- La AC versée ne porte donc pas sur le 1ler semestre, mais a compter du ler juillet.
- le processus d’allocation de ressources s’appuie une méthodologie identique a celle du

coefficient prudentiel c’est-a-dire une ventilation de I'enveloppe nationale au prorata du poids
economique des établissements s’appuyant sur les données de I'année 2023.

> Dit autrement, le coefficient CICE continue de s’appliquer tout au long de 'année 2024, mais une
enveloppe AC est allouée aux ES au titre d’'une suppression du coefficient CICE au 1ler juillet. Le
calcul de cette AC se base sur l'activité 2023.
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Coefficient CICE

> lere circulaire budgétaire 2024 (juin 2024)

e La mise en ceuvre de la suppression du coefficient de reprise des allégements sociaux et fiscaux pour les
EBL a compter du 1°" juillet 2024 (130M<€), conformément a I'engagement ministériel.

> Faisant suite a des sollicitations, nous avons été destinataires des éléments suivants :

* La répartition par établissement des crédits délégués en C1 au titre de la suppression du coefficient des
allegements sociaux et fiscaux a compter du 1°" juillet 2024 sur les champs MCO (114M€) et SMR (16 M€),
conformément a I'engagement ministériel. Ces crédits ont été répartis sur la base des données de facturation a

M12 2023 (restitution en date du 21/03/2024).
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Point d’actualité MCO

Point sur les circulaires de campagnes
ES en diff, RIHN, enveloppe RH, ADNP, HTNM
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Circulaire CT2024

Nous avons été destinataires le 14 juin 2024 de la 1 circulaire budgétaire 2024 (initialement annoncée pour ce
mois de juillet 2024)

Concernant les activités MCO, on retient les éléments suivants :

o La mise en ceuvre de la suppression du coefficient de reprise des allégements sociaux et fiscaux pour les
EBL a compter du 1°¢" juillet 2024 (130M€),

o Accompagnement des établissements les plus impactés suite aux radiations 2023 AC (NR)

o Reconduite des mesures AC Séqur 1 & 2 10% : La reconduction de la péréquation Ségur AC MCO versée en
2022 (383 M€ tous secteurs confondus). Le montant alloué en premieére circulaire s’éléve a 3 379M€ au titre
de la dotation populationnelle urgences. Pour mémoire, est joint le fichier concernant les données des
établissements de santé privés.
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Circulaire CT2024

o « Le soutien exceptionnel aux établissements de santé en difficulté (NR)
A titre exceptionnel, un accompagnement a hauteur de 286 M€ est versé par cette circulaire, toutes
enveloppes de financement confondues, en crédits non reconductibles afin d’‘accompagner les
établissements de santé dans leurs difficultés de trésorerie. Les aides en trésorerie nationales sont des
aides ponctuelles d’urgence destinées a répondre a un risque imminent de rupture de trésorerie pour
des établissements particulierement fragiles mettant a risque le paiement des salaires et/ou ayant des
délais de paiement extrémement longs. Tous les établissements répondant a cette définition sont
potentiellement éligibles a un accompagnement financier par ce biais.
Cette enveloppe pourra donc aussi étre mobilisée, en complément des autres moyens a votre
disposition, pour accompagner la situation des cliniques privées qui se trouvent en grande difficulté
financiere, sur la base de critéeres objectifs (place dans l'offre territoriale des soins, informations
précises sur la situation financiére de I’'établissement, etc.).
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Circulaire CT2024

o La dotation socle de financement des activités de recherche, d’enseignement et d’innovation (MIG
B02), d’un montant de pres de 1,98 Md¥€ en 2024, est issue de la part modulable des missions
d'enseignement, de recherche, de référence et d'innovation (MERRI).

Cette dotation integre les revalorisations au titre des mesures Guérini, et est répartie entre les
établissements de santé pour compenser le temps consacré par leurs personnels a la recherche
plutét qu’au soin (logique compensatoire a la perte d’activité). Pour mémoire, vous trouverez ci-
joint le fichier d’allocation de ressources par établissement.
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Circulaire CT2024

o Le montant alloué en premiere circulaire s’éléeve a 3 379M¢€ au titre de la dotation populationnelle
urgences.
Le calibrage régional des dotations populationnelles a été réalisé pour 2024 de la facon suivante :
- Application d’une croissance de base de +0,7% aux dotations populationnelles de toutes les régions.
- Application du rattrapage basé sur l'écart entre la dotation populationnelle modélisée SU-SMUR et la
dotation populationnelle de base, selon les mémes méthodologie et parametres que les années
précédentes.
- Application d’un rattrapage populationnel, visant a prendre en compte la croissance de la population
pour les régions dont cette croissance est supérieure a la moyenne nationale. Le calcul de ce rattrapage
est basé sur les principes suivants :
- Estimation de la croissance de la population de la région de 2019 a 2025.
- Si cette croissance est supérieure a la croissance de la population financée dans le cadre de la
croissance de base de la dotation populationnelle (+0,32% par an), alors la région est éligible a un
rattrapage populationnel estimé sur la période 2019-2025.
- 50% de ce rattrapage populationnel est alloué sur 2024.
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Circulaire CT2024

o Hétels hospitaliers AC MCO — AC SMR (NR)
La présente circulaire integre une délégation de crédits de 2,8M¢€ au titre du dispositif d’hébergements temporaires
non médicalisés. Cette délégation correspond a l'activité réalisée par les établissements de santé entre octobre et
décembre 2023 et est calculée sur la base d’un forfait nuitée de 80 euros. La délégation correspondant a la prise en

compte de l'activité de janvier a septembre 2023 avait déja été intégrée a la troisieme circulaire budgétaire de
I'année 2023.

o Engagement maternité AC MCO (NR)
La présente circulaire integre une délégation de crédits de 50K€ au titre du dispositif « Engagement maternité »,
encadré par le décret n® 2022-555 du 14 avril 2022 relatif a I'hébergement temporaire non médicalisé des femmes
enceintes et a la prise en charge des transports correspondants.
Cette délégation correspond a l'activité réalisée par les établissements de santé entre octobre et décembre 2023
(M12) et est calculée sur la base d’un forfait nuitée de 80 euros.
La délégation correspondant a la prise en compte de l'activité de janvier a septembre 2023 avait déja été intégrée a
la troisieme circulaire budgétaire de I'année 2023
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Circulaire CT2024

o Organisations d’admissions directes des personnes dgées en service hospitalier (AC NR)
Les parcours d’admissions directes des personnes dgées en service hospitalier reléevent d’une démarche de
construction territoriale associant I'établissement de santé, la médecine de ville, le SAMU-SAS et le médico-social.
L'objectif est de généraliser ces parcours sur les territoires. Fin d’‘année 2023, 196 058 admissions directes non
programmeées des personnes dgées de 75 ans et plus en service hospitalier MCO ont été recensées dans le PMSI
MCO.
En 2024, I'enveloppe de 65 M€ est subdivisée en deux modalités de versement : Une premiére tranche de crédits
non reconductible de 9,75M¢€ est déléguée en aide a la contractualisation par la présente circulaire, afin de finaliser
la structuration des parcours en les élargissant a de nouvelles filieres (cardiologie, chirurgie, neurologie par
notamment) et en intégrant de nouveaux établissements. Ces crédits sont délégués sur les mémes bases que les
années précédentes.
Une seconde tranche de crédits a hauteur de 55,25M¥€, soit 85% de I'enveloppe, sera déléguée en troisieme
circulaire budgétaire 2024 (données du PMSI MCO au 30 septembre 2024).
Elle sera déléguée via les ARS, aux établissements selon une répartition au prorata du nombre total des séjours avec
admission directe non programmeée codés au bénéfice des personnes dgées de 75 ans et plus.
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Circulaire CT2024

o Primo-prescription de chimiothérapie orale -MIG MCO P12 (JPE)

La MIG « primo-prescription de chimiothérapie orale (PPCO) » a vocation a financer les surcodts
associés aux consultations de primo-prescription de chimiothérapie orale, afin d’‘accompagner leur
développement.

Dans le cadre de la présente circulaire, un montant de 2,1 M€ est alloué. Cette allocation tient compte
du nombre de consultations de primo-prescription de chimiothérapie orale déclarées dans le recueil
FICHSUP pour I'activité de I'année 2023 par les établissements de santé 4 titulaires d’une autorisation
d’exercer l'activité de soins de traitement du cancer par chimiothérapie. »
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Circulaire CT2024

Deuxieme circulaire budgétaire 2024 :

La deuxieme circulaire budgétaire MIGAC/ODPSY/ODSMR/DAFMCO/USLD 2024 en cours de signature par la Ministre ainsi que
I'arrété fixant les dotations régionales par vecteur de financement.

Cette deuxieme délégation conduit a déleguer 761M€ de mesures nouvelles se décomposant de la maniere suivante :
v' 350 M€ de crédits liés aux missions d’enseignement, de recherche, de référence et d’innovation (MERRI), dont 261M€ au titre
du financement du référentiel des actes de biologie hors nomenclature ;

v' 147ME€ pour les activités de soins médicaux de réadaptation (mise en ceuvre de la réforme de financement), dont 97M€ au titre
de l'allocation des mesures nouvelles non ciblées, visant a financer la croissance « socle » et le rattrapage des inégalités inter
régionales tel que prévu par le modele de financement ;

v' 127ME€ au titre des mesures de soutien financier aux établissements de santé en difficultés ;

v' 106 M€ de crédits liés aux plans et mesures de santé publique dont principalement :

o 30ME au titre de I'appel a projet pour le renforcement de la pédopsychiatrie
o 25ME au titre des centres pluridisciplinaires de diagnostic prénatal
o 18ME€ au titre de la poursuite du plan maladies rares

v' 31ME€ de crédits liés a des mesures ressources humaines et autres mesures ponctuelles de financement.
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Point d’actualité MCO : Campagne Tarifaire 2024

Coefficient Prudentiel 2024
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Coefficient Prudentiel

® Procédure Dégel Coefficient prudentiel

> 1° Fait générateur de |la décision de dégel : Avis du comité d’alerte sur les prévisions d’exécution de

I’ONDAM de I'année N. Avis du Comité d’alerte en octobre
(diapo suivante)

> 2eme Etape : Saisine officielle du Comité Economique de |I'"Hospitalisation Publique et Privée
- Suite a la publication de I'avis du comité d’alerte, saisine officielle des membres du CEHPP. Cette
consultation est indépendante de la décision politique du dégel. La décision politique d’un dégel

ou d’une absence de dégel, de tout ou partie du montant mis en réserve ne pourra étre prise

gu’apres cette consultation. (Consultation conformément aux art. R.162-33-8, R. 162-31-11 et R. 162-

34-7 du css sur le montant des crédits pouvant étre versés aux ES). ) o
Séance du CEHPP sur le coefficient

prudentiel : en attente de la date

» 3° étape : Décision politique de dégel ou non
- Si pas de risque de dépassement de 'ONDAM ou si ces risques peuvent étre contenus, la

guestion d’un dégel de tout ou partie des crédits mis en réserve est posée et soumise a
I"arbitrage politique
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Coefficient Prudentiel 2024

Comité d’alerte n°3 (cf. la note du comite d’alerte) :

Le comité d’alerte estime que la préevision dONDAM rectifie pour 2024 est plausible au regard des éléments
d’'information portés a sa connaissance.

Le respect du montant rectifié soumis a I'approbation du Parlement au titre de 'année 2024 est toutefois tributaire
de la conjonction de trois éléments :

- La confirmation des previsions d’évolution en volume des dépenses de soins de ville et de soins en
établissement de santé d’ici la fin de 'année ;

- La mobilisation effective des montants de crédits mis en réserve, ainsi que du coefficient
prudentiel afin de compenser une activité plus soutenue que prévu des établissements de
sante ;

- L’absence d’attribution de dotations complémentaires aux établissements de santé peu avant l'arrété
definitif des comptes de I'assurance maladie au 15 mars, alors qu’il s’agit d’'une pratique constante
depuis I'exercice comptable 2017.
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Coefficient Prudentiel 2024

Travail d’extraction FHP-MCO des données PMSI :

Données du PMSI
- bases scellées 2021, 2022, 2023 - groupage du millésime (ex : v2021 pour le PMSI 2021)
- base 2024 (requétée au 12/11/2024)

Filtre :
Hors Prestations-Inter-Etablissements et Séjours en Erreur

Définition :

Total activités comparées : total des séjours-séances hors données filtrées

Hors activités HAD, forfaits en D, forfait SE, ....

Il ne s’agit de données volumes économiques mais d’'un « comptage » des séjours.
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Coefficient Prudentiel 2024

Travail d’extraction FHP-MCO des données PMSI :

PREMIERS RESULTATS

Contrairement a la requéte au 28 octobre, nous notons au 12 novembre une complétude de I'ordre de
90% des données pour le mois de septembre 2024. Nous regardons en particulier la situation a fin juin,

juillet et aodt.

La situation est tres différente selon les secteurs de financements Ex-DGF et Ex-QON entre 2023
et 2024. Par ailleurs, le sujet de la « stabilité » des données en cours d’année doit étre pris en
compte au regard des résultats suivants :

Au 28 octobre 2024, tous secteurs, une croissance de 2,88% est constatéee a fin juillet 2024 /
juillet 2023 en activite cumuléee mais elle est de 4,09% pour les établissements de sante Ex-DGF
et 0,82% pour les établissements de santé Ex-OQN.

Au 12 novembre 2024, tous secteurs, une croissance de 3,23% est constatée a fin juillet 2024 /
juillet 2023 en activité cumulée mais elle est de 4,24% pour les établissements de sante Ex-DGF
et 1,62% pour les établissements de santé Ex-OQN.
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Coefficient Prudentiel 2024

Cumul 2023 - Total

Cumul 2024 - Total

TOTAL tous secteurs

Ex DGF Ex OQN Ex DGF Ex OQN 2023 2024

Janvier 1724506 | 1037247 1786658 | 1044137 2761753 2830795
Février 3300762 | 1979810 3517996 | 206119/ 52805/2 5579193
Mars 5134009 | 3075950 5297780 | 3107644 8 209959 8405424
Avril 6/13280 | 4014580 /054970 | 4132870 | 10727860 11187840
Mal 8366323 | 4984431 8//0348 | 5117462 | 13350 /54| 13887810
Juin 10150 /88| 6039589 | 104/0348| 60/3343 | 1619037/ 16543691
Juillet 117497921 6934029 | 12248093| 7039666 | 18683821 | 19287759
Aout 13287874 7682720 | 13/33052| 7736094 | 20870594 | 21469 146
Evol fin juin 3,15% 0,56% 2,18%

Evol fin juillet 4,24% 1,52% 3,23%

Evol fin aout 3,35% 0,69% 2,38%
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Coefficient Prudentiel 2024

Regards sur les données générales depuis 2019.

Cumul 2019 - Total

Cumul 2021 - Total

Cumul 2022 - Total

Cumul 2023 - Total

Cumul 2024 - Total |

Ex DGF Ex OQN Ex DGF Ex OQN Ex DGF Ex OQN Ex DGF Ex OQN Ex DGF EXOQN |
janvier 1661746 941 539 1546 705 935 823 1596 350 935 254 1724506 1037 247 1786658 1044137 |
février 3195287 1827039 3042290 1835 058 3125487 1829287 3300762 1979810 3517996 2061197 |
mars 4842045 2774271 4765 824 2855772 4916624 2881407 5134009 3075950 5297 780 3107644 |
avril 6468 770 3709315 6348 884 3777232 6517842 3813397 6713280 4014 580 7054970 4132870 |
mai 8090912 4631318 7882 387 4671254 8 190 662 4796 478 8 366 323 4984431 8770348 5117 462 |
juin 9632 464 5522 595 9598 394 5673 802 9879 042 5790314 10 150 788 6039 589 10470 348 6073343 |
juillet 11288 249 6416 394 11211049 6 550 553 11428709 6 645 467 11749792 6934 029 12 248 093 7039666 |
ao(it 12714 668 7100 320 12 676 755 7 246 656 12923 387 7 375403 13287 874 7682720 13733052 7736094 |
septembre 14276 789 8001803 14 321648 8202619 14 584 748 8 369 355 14 958 926 8680 524 14675753 8066313 |
octobre 15996 342 9006 632 15991728 9189 884 16 251691 9 360 463 16 723 260 9731677 14675753 8066313 |
novembre 17 537 550 9923647 17 585 630 10 129 217 17 883 048 10 340 183 18 443 032 10 766 364 14675753 8066313 |
décembre 19100917 10 798 405 19 232 025 11028 656 19513 064 11248525 20102 001 11701 155 14675753 8066313 |

Evol fin juin -0,35% 2,74% 2,92% 2,05% 2,75% 4,31% 3,15% 0,56%

Evol fin juillet -0,68% 2,09% 1,94% 1,45% 2,81% 4,34% 4,24% 1,52%

Evol fin aofit -0,30% 2,06% 1,95% 1,78% 2,82% 4,17% 3,35% 0,69%
Evol fin Sept 0,31% 2,51% 1,84% 2,03% 2,57% 3,72%
Evol fin octobre -0,03% 2,03% 1,63% 1,86% 2,90% 3,97%
Evol fin novembre 0,27% 2,07% 1,69% 2,08% 3,13% 4,12%
Evol fin décembre 0,69% 2,13% 1,46% 1,99% 3,02% 4,02%
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Point d’actualité MCO

SMA
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la Sécurisation Modulée a I’Activité (SMA)

® Ce mécanisme se substitue a celui de la garantie de financement Rappel

® Les textes encadrant la SMA 2023 : Dﬂ

» Larticle 44 de la LFSS 2023 prévoit la mise en place d’'un mécanisme de soutien des
recettes des établissements de santé pour les activités MCO / HAD.

> Publication dans le JO du 06/06/2023 de l'arrété du 3 juin 2023 relatif a ce nouveau
meécanisme

> La notice technique n® ATIH-306-05-2023 explicite le mécanisme et le calcul de Ia
sécurisation modulée a l'activité pour le secteur ex-DG

» une notice CNAM pour nos ES

FHP

MCO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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https://eye.news.fhp.fr/c?p=wAbNBUHDxBDQndDc5SUY0J5M0JHQq9CHBNDPNe1gUsQQKvHQwOg-8k3QutCf0M3Qr9DZ0Ixa0L0s2ZRodHRwczovL2tvYW1hLmZocC5mci9maWNoaWVycy8yMDIzMDYxMzE1MTAyOV9BcnJldGVfU01BLnBkZj91dG1fc291cmNlPVNhcmJhY2FuZSZ1dG1fbWVkaXVtPWVtYWlsJnV0bV9jYW1wYWlnbj1Tw6ljdXJpc2F0aW9uIG1vZHVsw6llIMOgIGwnYWN0aXZpdMOpuDVhN2IyMWNkYjg1YjUzM2U5YTY4Nzc0Zbg2MGM3NzA5NjBkZTI3ZDZlZGQyZWY4MjTAtlhIcGdNeEN5VEM2N3NERmFNTE9LbUGvZXllLm5ld3MuZmhwLmZyxBTwJ9C38SYS73HQwDlvDvzQzUVeK9CjOdDL
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4537/notice_sma_2023_exdg_vf-hh.pdf

la Sécurisation Modulée a I’Activité (SMA)

Rappel

® Appui FHP /FHP-MCO dans la compréhension de ce nouveau mécanisme :

> Intervention de la DGOS durant notre 24eme Club des Médecins DIM avec un
temps consacré a la présentation de ce nouveau dispositif :

(diapo 14 a 17). Attention, au moment de cette présentation l'arrété n’était pas paru.

> Un flash FHP a la parution de 'arrété (Flash FHP du Mardi 13 juin 2023)
> Une page dédiée au dispositif SMA dans le 5 min de la campagne tarifaire 2023 (ici)

FHP

MCO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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https://www.fhpmco.fr/evenements/retour-sur-la-24eme-reunion-du-club-des-medecins-dim/
https://www.fhpmco.fr/mediatheque/publications/5-minutes-pour-comprendre/

la Sécurisation Modulée a I’Activité (SMA)

® Les grandes étapes SMA 2023 Rappel

*Communication par la DGOS aux ARS d'une premiére simulation du
montant de référence 2023 par établissement

+ 2w plus tard l2 5 mai - communication du montant de référence par le
DGARS aux etablissements et ouverture de la phase contradictoire (&
jours)

+ & l'issuz de |a phase contradictoire : notification aux etablissements et 3
la caisse du mentant de référence par le DGARS

* Versement de la régularisation provisoire : comparaizon entre |z
facturation 2023 remontée fin du 51 2024 et |2 montant de référence
2023,

+Versement de la régularisation définitive : comparaizon entre |z
facturstion 2023 remontée debut 2025 =t le montant de référence 2023

FP

MCO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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la Sécurisation Modulée a I’Activité (SMA)

© Résultat SMA 2023

> Finjuin 2024, communication des montants notifiés au titre de la SMA 2023 pour les
établissements du secteur privé lucratif, résultant de la phase contradictoire entre les ARS

et les établissements de santé.

» A noter que, conformément au calendrier acté, |la notification définitive de la SMA 2023
interviendra en mars 2025 (cf. note CNAM sur SMA)
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la Sécurisation Modulée a I’Activité (SMA)

® Résultat SMA 2023 (Rapport annuel 2024 CEHPP sur l'activité 2023)

Tableau 1: Régularisation SMA dans le champ MCO du secteur ex-DG en 2023

Montant
Nombre d'ES Nombred'ES ala complémentaire

Poids de la catégorie
dans le montant de

total de la SMA alaSMA valorisation versé au titre de

la SMA (en M€)
CH 655,8

CHR (yc AP-HP) 40,0% 18 14 387,2
cLcc 3,7% 5 19 15,4
EBNL 9,0% 63 55 102,0

SSA 0,7% 8 0 36,4
Total 100% 332 190 1197

Tableau 3 : Régularisations de la GF/SMA par champ dans le secteur ex-OQN en 2023

Part d'ES ala Part d'ES 3 | Montants versés Montant
GF en 2022 au titre de la GF  complémentaire versé au

SMA/GF en en 2022 titre de la GF/SMA (en
2023 M€)

MCO
HAD

SMR ( 6 premiers mois)
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la Sécurisation Modulée a I’Activité (SMA)

© La SMA 2024

> L'évolution majeure concerne la diminution de la sécurisation qui est fixé a hauteur de
50%, contre 70% en 2023

> Le périmetre des frais couverts par le dispositif de la SMA en 2023 et en 2024 est
identique

> Les éléments de calendrier sont également identiques a ceux de la SMA 2023

» Publication dans le JO du 03/07/2024 de l'arrété du 29 juin 2024 relatif au mécanisme
transitoire de soutien financier aux ES mentionné a l'article 44 de la loi n°2022-1616 du 23
décembre 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023 au titre de leurs activités
mentionnées au 1° de l'article L. 162-22 du CSS pour I'année 2024

> notice préparée par la CNAM relative a la SMA 2024 pour les établissements ex-OQN.
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https://www.legifrance.gouv.fr/download/file/CheZuMzYMYLuAFlL2XRIbi-rbs8s5QazxPmrjJQFplo=/JOE_TEXTE

la Sécurisation Modulée a I’Activité (SMA)

® Pour plus d’informations:
> Dépéche Evénement n°816 — Arrété SMA 2024

> Dépéche Expert n°837 — Notice SMA 2024

> Vous trouverez des explications sur ce dispositif dans nos « 5 min pour comprendre »
dédiés a la campagne tarifaire 2023 et a la campagne tarifaire 2024.

SMA, LE DISPOSITIF FINANCIER DE SECURISATION MODULEE A L'ACTIVITE

Post Covid-19 : un nouveau mécanisme
1ent fi i

Alinstar de la garantie

de financement qui a permis

de traverser une crise sanitaire
durant trois ans, le nouveau
dispositif de Sécurisation
Modulée a I'Activité (SMA) vient
en soutien aux établissements

de santé frappés par la pénurie
de ressources humaines post crise
Covid. Cet outil accompagne
Papparition de nouveaux
paradigmes organisationnels

et professionnels de gestion

des ressources humaines.

Ce dispositif est le bienvenu

pour 2023, mais il n'est cependant
qu’un outil d’accompagnement
ponctuel et ne répond pas

au besoin d’une réforme urgente
du dispositif de formation.

&

La SMA w'appuie sur les 2 réfirences

réglementaires suivantes :

« article 43 de la LFSS 2023 ;

« arrété du 3 juin 2023 relacif su mécanisme
eransitoire de soutien financier aux
établissements de santé, mentionné &

Particle 44 de la LFSS pour 2023, au titre de
leurs acrivités mentionnées au 1° de Particle
L.162-22 du code de Ia Séeurité sociale.

pag
de Sécurisation Modulée a ’Activité

METHODOLOGIE D

R Ce dispositif fonctionne sur la comparsison
entre un montant de référence et Pacuvicé
facturée pour 2023, Ainsi, comme pour la

rantic de financement, ce nouveau dispositif
est dérerming en ex-post pour les
éablissements de sanct privés,

A1 combine une base de sécurisation

& hauteur de 70 % du monant de réffrence
avee une sécurisation indexée sur activité
& hauteur de 30 %.

11 couvre les frais lids aux

» prestations d'hospisalisation donnant lieu &
un séjour, séance (GHS, GHT, forfait D),
ainsi gque celles lides aux prélévements
d'organes ou de tssus. Les aurres prestations
d'hospiralisation (SE, FFM...) et Pactivicé
exierne ne sont pas concernées |

~ activités de prise en charge des patients
au titre de Paide médicale d'Brat e1 des soins
urgents.

A Lz calcul du montant de référence se base

+le montant de la garantie de financement
de Pérablissement en 2022, adapeé & ce
nouveau périmetre ;

« majoré d'un effet prix 2023 (pour 2(12°
du prix 2022 et pour 10/12* du prix 2023).

est comparée au montant de ré
Casn°l

L érablissement a une activic
facturée supérieure i son montant
de référence :

L'activité facturée au titre de I'année de soins 2023
ent

! Casn°2

} Lésablissement a une activité
| facturée Inférieure i son montant
i oderifirence:

g
aemre H acume
VALOSEE ] it
Pttt TR
105 95
Liécablissement u'a pas besol L
dela SMA.

i

complémentaire pondant & ©

(30 % de I facturation de son activits
2023 + 70 % de son montant de référence)
- lIa facturation de son activité 2023

versé en une seule

i = parla ahu .njumu 2024,

Fev
2024

Aoplication du dispasitt

Comparsisan enire ia—

Pactivité facturée

2023 et le montant Versement, le cas.
de référence, aboutissant chéant, du montant
3 la notification le cas complémentaire
échéant d'un mantant entre la factur

de SUA et le mantant de SMA.
2024 ALET 024

Ntification du montant de référence

Aupius tard le 5 mai 2024, le DGARS.

‘détermine ke mantant annuel de référence

o \e communigue 3 chague établissement
santé. Une courte période de

T TR

M 2024

Seules les dates de notification et de régularisation sont mentionnées

dans Parrété, malgré Ia demande portée par la FHP, de faire apparaitre

Ia date de versement. Cette date et celle ’application du dispositif
ont éxé indiquées lors des négociations.

FEDETION OE LHOSATALSATION PRIEE WEDECIE, CHRLRGE, OBSTETROLE
o APUGORR

Régularisation

A plus tard le 5 mars.
2025, une régularisation
du montant a lieu afin

de tenir compte des.
éventueles modifications.
des données dactivité
facturées pour 2023.
s 2025

FHP — MCO /27 112024 /27¢me
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Focus sur
la sécurisation
modulée a I'activité

W En 2023, en substitution de la garantic
de financement, un nouveau mécanisme

daccompagnement financier a été mis

en place, la sécurisation modulée & Pactivité

[SMA).

W1l foncrionne sur la comparaison entre un
‘montant de référence et 'activité facrurée

(si I'érablissement 3 une activité facrurée
inférieure & son montant de référence, il
bénéficie d'un montant complémentaire), puis
combine pour les ésblissements concernés
une base de sécurisation en fonction

du mentant e référence, avec une valorisation
indexée sur Pactivité.

W En 2023, 64 % des érsblissements de santé
MCO ex-DG ont éxé financés i la SMA.

et seulement 37 % des érablissements de santé
MCO ex-OQN.

W La construction de Ia campagne tarifaire
2024 appelle une reprise de Nactivité
‘hospitaliére par une hypothése de volume
activiré Elevée et une diminution

de la sécurisation des recetres

des établissements de santé.

R Ainsi e disposif de SMA est maiteo
en 2024 mais il ne mumnplm.;uc 50 %
des recerres hi

METHODOLOGIE DE CALCUI

R Ce dispositif fonctionne sur la comparaison
entre un montant de référence et Pactivité
facrurée dans Pannée. Ainsi, comme pour

Ia garantie de financement, il est déterminé
en ex-post pour les émmblissements de santé
privs.

W Pour 2023, il combine une base
de sécurisation & hauteur de 70 % du montant
de réfirence avec une sécurisarion indexde sur
Pactivité & hauteur de 30 %. En 2024, les taux
de sécurisation sont fixés 4 50 %.

W Le périmére des frais couverrs par

le dispositif de la garantie de financement

2022 et celui de la SMA en 2023 n'est pas

identique. La SMA couvre les feais liés aux :

« prestations d'hospitalisation donnant lieu &
un séjour, séance (GHS, GHT, forfait D),
ainsi que celles liées aux prélévements
d'organes ou de tissus. Les autres prestations
dhospicalisation (SE, FFM...} et I'activité
externe ne sont pas concernées ;

« activités de prise en charge des patients au
titre de Paide médicale d"Etat et des soins
urgents.

Aucune évolution du périmiree entre ln SMA

2023 et 2024 n'a éré évoquée avec les

fedérations au cours de la construction

de la campagne.

W Pour 2023, le caleul du montant de eéférence
se base sur :
. Lc === de I garantie de financement

contre 70 % en 2023,

W Un nouvel arrété deveait venis définis les
‘modalités pour 2024, Dans Partente, nous vous
rappelons ci-apeés les modalités 2023 qui ne
devraient pas évoluer cette année, en dehors
du nivesu de séeurisation.

en 2022, adapté au
Bouveau périmétre ;
«majoré d'un effet prix 2023 (pour 2/12°

du prix 2022 et pour 10/12* du prix 2023).

En 2024, le monrant de référence devrair érre
majoré d'un effet prix 2024,

Club des Médecins DIM

L'activité facturée au titre de 'année de soins 2024 est comparée
au montant de référence

.
Casn°1 Cas n"2

L érablissement a une activité L'érablissement a une activité
facturée supérieure i son montant facturée eure 3 son montant
de référence de référence *

Létablissement n'a pas besoln L’établissement a besoin de la SMA.

dela SMA,

VALORISEE

105

Aucun montant 7, bénéficie d'un montant

ne lui est notifié. complémentaire correspondant &
(50 % de Ia facturation de son activies 2024
plus 50 % de son montant de référence)
moins Ia facturation de son activité 2024

* Décryprage -

50 % du montant de référence
50 % de 1a facturation 2024

Cos1:05x105 = 325
Css2:05%95 = 415

Sous niserve de s pubbcation de Farrisé SHA 2024



https://www.fhpmco.fr/2024/07/08/depeche-evenement-n816-arrete-sma-2024/
https://www.fhpmco.fr/2024/11/07/depeche-expert-n837-notice-sma-2024/
https://www.fhpmco.fr/mediatheque/publications/5-minutes-pour-comprendre/

la Sécurisation Modulée a I’Activité (SMA)

® Les grandes étapes SMA 2024

*Communication par la DGOS aux ARS d'une premiére simulation du
montant de référence 2024 par établissement

# Au plus tard le 5 mai : communication du montant de référence par le
DGARS aux établissements et ouverture de la phase contradictoire (8
Jours)

=« A l'issue de la phase contradictoire : notification aux établissements et a
la caisse du montant de référence par le DGARS

= Versement de la régularisation provisoire : comparaison entre la
facturation 2024 remontée fin du 51 2025 et le montant de référence
2024.

*Versement de la régularisation définitive : comparaison entre la
facturation 2024 remontée début 2026 et le montant de référence 2024

FP

MCO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Point d’actualite MCO

Campagne tarifaire 2025

Evolutions envisagées

o les Evolutions Possibles de la Classification, du Recueil, de I'information médicale
o PLFSS 2025 et Campagne Tarifaire 2025
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Point d’actualité MCO : Campagne Tarifaire 2025

les Evolutions Possibles de la Classification, du
Recueil, de I'information médicale

— ATIH - Session actualités Nouveautés PMSI 2025
pour les DIM MCO-HAD-SMR-PSY :

—  https://www.atih.sante.fr/webinaire-actualites-
pmsi-2025-pour-les-champs-mco-had-et-psy
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Evolutions Possibles : Classification, Recueil, IM
® ODJ du CT MCO du 31 janvier 2024

ORDRE DU JOUR

1. Classification

2. Information meédicale

3. Amélioration des prises en charge - Qualite

5\TI H CT MCO -31 JANVIER 2024
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Point d’actualité MCO : Campagne Tarifaire 2025

Classification MCO : Les évolutions possibles
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Retour d’expériences : Anomalies de groupage

® Retour d’expériences :
> Les travaux classificatoires seront applicables a I'année n+1 si terminés

en septembre de I'année n
> 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

— Avez-vous constaté d’autres anomalies de groupage ?
— une «Fiche retour d’expériences» est dans vos dossiers

— Transmettez les nous a l'adresse :
laure.dubois.mco@fhp.fr

FHP — MCO /27 112024 /27¢™ Club des Médecins DIM



Retour d’expériences : Anomalies de groupage

> LATIH met en place un format de fiche pour faciliter le traitement des
demandes d’évolution

afih R h’_ afih N k_

>  Un exemplaire est |
dans vos dossiers i

Demande d'évolution de la classification en MCO

Clique s ou appuyes ici pour entrer du tesxte.
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Classification MCO — Les évolutions possibles

® Classification : les travaux ATIH en cours :

> Travaux Séverité Inter-champs

> Travaux sur l'interventionnel

> suite aux nombreuses demandes des Fédérations
> a la parution du décret du 16/09/2022 qui définit -\
cette pratique T

MEDECINE CHRURGE 0BSTETRIDUE

> O bj e Ct i fs : RETOURS D’EXPERIENCE 2022 . «

Anomalies de Groupage et/ ou Tarification

V4 7 7 ° Nous vous transmetto ce document ce qui nous apparait &tre des anomalies de groupage et/
‘ou des problémes de tarification. Nous souhaitons attirer votre attention sur de nouveaux points, et
v Répondre aux attentes des fédérations
ouvelles demandes

v Prendre en compte |’évolution des pratiques
médicales et le dvt de ces prises en charge
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Classification MCO — Les évolutions possibles

» Travaux sur I'interventionnel menés en 2024
= Travaux sur le concept « interventionnel » sont achevés
= Travaux sur la méthodologie générale en commencant par la CMDO6 :

o en cours de finalisation sur la CMD 06, avec pour la partie endoscopie,
différenciation :

v Diagnostique ou thérapeutique
v~ Haut appareil digestif ou bas appareil digestif
o Travaux en cours concernant la création d’autres racines
= Lancement des travaux en parallele sur la CMD 11

% Les travaux sur la CMD 06 doivent permettre de caler la méthodologie générale

FHP — MCO /27 112024 /27¢™ Club des Médecins DIM 66




Travaux sur l'interventionnel

® Actuellement:

e CMD 06K : Affections du tube digestif -
o i R

> Les séjours en K sont groupés
dans 5 racines avec un
découpage entre les endoscopies
digestives thérapeutiques puis
diagnostiques.

i Encoacope agestve mersp_(A-222 @' fsctvtess) (osxoz 31 605 728

<2
ours

a2

» Larbre de décision avec le
nombre de séjours concernés est
le suivant :

G e
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Travaux sur l'interventionnel

® Les travaux en cours :

CMD 06K : Affections du tube digestif

Interventionnel | Actes par voie >
acte CNO | vasculaire

'

Actes sur les vaisseaux

" Endo TT Haute multiple (DG ou TT)

- - e —
hautes -

Autre Endo TT Haute (unique)
Endoscopies TT " Endo TT Basse multiple (DG ou TT)
Autre Endo Basse (unique)

» passage de 5 a 16 racines

Endoscopies DG
hautes : Endo DG Haute multiple

Endoscopies
Diagnostiques
(DG)

Exérése Haute de polypes

Endoscopies DG Autre Endo DG Haute (unique)

basses
Endo DG Basse multiples

Exérése Basse de polypes

Stomies Autre Endo Basse (unigue)

Autres actes Actes sur les stomies
classants

Autres actes classants

Autres actes
avec AG

Autres séjours avec AG

» Racines en M
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Travaux sur l'interventionnel

® Les travaux en cours :

» exemples des situations que I'on retrouve dans ces nouvelles subdivisions

Classification : . .
CMD 06K : Affections du tube digestif Y
TT (k) ~DG (bt I 4

» Dilatation antérograde de I'cesophage, par fibroscopie (HEAE003) +
» Endoscopie oeso-gastro-duodénale (HEQE002) J

» Séance de mucosectomie de |'oesophage, de I'estomac ou du duodénum, par ceso-gastro-
duodénoscopie (HEFEQOQ3) |

DG (haut) - DG (bas)

« Endoscopie oeso-gastro-duodénale (HEQE002) +
* Rectosigmoidoscopie (HJQE001)

J

» Exérése de 1 a 3 polypes de moins de 1cm de diamétre de I'cesophage, de I'estomac et/ou du
duodénum, par ceso-gastro-duodénoscopie (HEFE002)
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Travaux sur l'interventionnel

» exemples des situations que I'on retrouve dans ces nouvelles subdivisions

CMD 06K : Affections du tube digestif "
Actes sur les vaisseaux '

Dilatation intraluminale d'une artére digestive avec pose d'endoprothése, par voie artérielle transcutanee
(EDAF005)

Embolisation sélective et/ou hypersélective de plusieurs artéres digestives, par voie artérielle
transcutanée (EDSF012)

= Gastrostomie, par voie transcutanée avec guidage endoscopique (HFCBO001)

= Changement d'une sonde de gastrostomie, par voie externe sans guidage (HFKD0O01)

J
* Fibroscopie du pharynx et du larynx, par voie nasale (GCQEQ001) )
- + Biopsie trachéale et/ou bronchigue, au cours d'une endoscopie diagnostique des voies aériennes
Actes sur les stomies I
\ (GEHEO01) ‘ )
Autres actes classants (. h

Examen du rectum sous anesthésie générale, par voie anale (HJQDOO01)

» Dilatation ou incision de sténose anorectale (HJADOO1)
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Travaux sur l'interventionnel

® Les travaux en cours :

> le nouveau découpage en nombre de séjours sur chacune de ces nouvelles racines

Classificati . , ,
bl CMD 06K : Affections du tube dlgeStIf e sieors
Interventionnel Actes par voie > ; '
te CNO acilalre Actes sur les vaisseaux 114

10 215
. 4076
- 20786
[ 60 773
o S " TS | 53 451
 Autre Endo Basse (unique)  |ACILA
o HEE = 551 95
Diagnostiques Exérése Haute de polypes 6 698
(BG) Endoscopies DG Autre Endo DG Haute (unique) 291 184
basses
Endo DG Basse multiples 7 402
» Exérése Basse de polypes 269 372
Autre Endo Basse (unique) 422 843

Autres séjours avec AG 6171

o
s

R
>

» Racines en M
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Travaux sur l'interventionnel

@ Les travaux en cours :
> Les prochaines étapes de travails sont

- Travaux techniques pour déterminer la borne de durée

- Un GT avec des professionnels métiers (gastro-entérologues) des fédérations doit étre
organisé dans le cadre des travaux sur les séjours interventionnels de la CMD 06.

> Pas de nouvelle a date
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Point d’actualité MCO : Campagne Tarifaire 2025

Information Médicale - Recueil :
Les évolutions possibles

— ATIH - Session actualités Nouveautés PMSI 2025
pour les DIM MCO-HAD-SMR-PSY :

— https://www.atih.sante.fr/webinaire-actualites-
pmsi-2025-pour-les-champs-mco-had-et-psy
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Recueil PMSI MCO — Les évolutions possibles

Nomenclature:

® CIM 10 : Evolution de code CIM-10 nationales :

> Présentation des projets d’évolution aux fédérations en CT MCO du mois d’octobre
> Les évolutions portent sur :

- Description des hémorragies séveres du postpartum (HPP)
- Enlien avec les travaux HAS sur le développement d’un indicateur de résultat sur les
hémorragies du post partum a partir du PMSI.

- Description des sédations palliatives
- Demande de la DGOS

- Description d’autres indications de prélévement d’ovocytes/tissu ovarien

- Demande de 'ABM qui fait suite aux demandes antérieures
» LATIH a annoncé que ces nouveaux codes seraient accompagnés de consignes et notes
d’aide au codage
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Recueil PMSI MCO — Les évolutions possibles

072.0 Hémorragie de la délivrance [troisiéme période]
O72.00 Hémorragie de la délivrance [troisieme période], severe
072.08 Hémorragie de la délivrance [troisieme période], autre ef sans precision
»> HPP ' ©72.1 Autres hémorragies immédiates du postpartum
- O72.10 Autres hémorragies immédiates du postpartum, severes
072.18 Autres hémorragies immédiates du postpartum ef sans precision
072.2 Hémorragie du postpartum, tardive et secondaire
O72.20 Hémorragie du postpartum, tardive et secondaire, severe
Q72.28 Hémorragie du postpartum, tardive et secondaire, zutre et sans precision

- Z51 Autres soins médicaux

Z51.8 Autres formes précisées de soins medicaux
> SP =  Z51.80 Séance d'oxygénothérapie hyperbare
- Z51.85 Sédation profonde continue maintenue jusqu’au déces [SPCMJD, loi Claeys Leonetti]
Z51.86 Sedation palliative hors SPCMJD
. Z51.88 Autres formes précisées de soins médicaux, non classées ailleurs

~ Z52.8 Donneur d'autres organes et tissus
Z52.80 Don ou prélévement d’ovocytes ou de tissu ovarien
Z52.801 Prélevement d'ovocytes pour assistance médicale a la procréation [AMP]
Z52.802 Prélevement d'ovocytes en vue d’'une préservation de la fertilité avec indication médicale
> PO _ Z52.803 Prélevement d'ovocytes pour autoconservation
T Z52.804 Don d'ovocytes
Z52.805 Préléevement d’ovocytes en vue d’un diagnostic préimplantatoire [DPI]
Z52.806 Prélévement de tissu ovatien
Z52.808 Prélevement d'ovocytes pour d’autres motifs précisés
~ Z52.88 Donneur d’autres organes et tissus non classés ailleurs
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Recueil PMSI MCO — Les évolutions possibles

Nomenclature:

® CCAM:
> Actes réalisés sur le foetus : Cf. présentation webinaire ATIH

> Travaux de refonte de la CCAM :
- Travaux HCN/CCAM

— le Haut Conseil des Nomenclatures (HCN) dispose d’un portail permettant de suivre
I'avancée des travaux de révision de la CCAM a 'ladresse suivante :
https://www.hautconseilnomenclatures.fr/inscriptions

— Intervention du HCN lors de la 6eme journée des Métiers de la FHP-MCO
- ATIH : dans les suites, tables de transcodage et impact sur les classifications
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Recueil PMSI MCO — Les évolutions possibles

. EXPERTISE MEDICALE NEGOCIATION
- lnte rvention dU ----------------- P i = ————————— (Convention médicale)

HCN lors de la

eme : / DESCRIPTION HIERARCHISATION VALORISATION
6€M€ journee

Métier i
d es etiers Haut Conzeil des Haut Conseil des nomenclatures (HCN) Partenaires
FHP-MCO nomenclatures Gouvemnance interne : conventionnels
(HCN) Référents - Comités Cliniques - Comités de Hiérarchisation Syndicats / UNCAM
Enli :
Validation - CHAP* AT UNCAM / Etat

Cnam / ATIH™ | HAS | Avis : CHAP*

: ! : ! ! ! : !

P I

Définition d’'une méthode de | Une nomenclature rénovée : | Des scores de hiérarchisation Accord conventionnel
travail i leslibellés sontmis a jour | pour chaque acte : chaque acte |
Préanalyse de la CCAM i : est positionné sur une échelle,
actuelle b e e e e —— 1Y 1e5 uns par rapport aux autres ;
Intervention des référents et des experts H‘ N S

Haut Conseil des Momenclatures
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Recueil PMSI MCO — Les évolutions possibles

ET DE HIERARCHISATION

Validation des familles d’actes
mValidees m En cours

Intervention du

HCN lors de la 6¢me —
scription

journée des

Métiers FHP-MCO

(J uin 202 4) Hiérarchisation

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% T0% B0% 0% 100%

Nombre d'actes a ce stade de la révision
- Nombre de créations : 63

- Nombre de suppressions : 73

- Nombre de modifications : 189

7% UAssurance HCN
’L‘i{ Maladie

Haut Conseil des Momenclatures

Avant révision Aprés Révision
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Recueil PMSI MCO — Les évolutions possibles
PNR/CIM11 :

® En CT MCO du mois d’octobre, I’ATIH a cité parmi les travaux réalisés/en cours en 2024 :
> Reéalisation d’une cartographie des DSH

» Cadrage de la démarche pluriannuelle de déploiement de la CIM 11
— pas de décommissionnement possible de la CIM 10 avant 2031

> Réflexion sur les apports des outils d’IA pour assister le codage
Enquéte flash sur les outils de codage basés sur I'lA

15 novembre au 25 novembre
‘ « Trois champs de questions :
= Quel est votre usage des solutions embarquant de I'intelligence artificielle générative
(traitement du langage, etc.) ?

= Quel est le coiit et selon vous le niveau d’efficacité actuel de ces solutions ?
= Qu'attendez-vous de ces solutions ?

Pas d’information
sur 'enquéte Flash

4 « Qui est concerné ? Tous les DIM, tous champs, avec ou sans
solution installée.
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Point d’actualite MCO

Druides

— ATIH - Session actualités Nouveautés PMSI 2025
pour les DIM MCO-HAD-SMR-PSY :

https://www.atih.sante.fr/webinaire-actualites-
pmsi-2025-pour-les-champs-mco-had-et-psy
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Druides — Point d’étape
DRUIDES

> Note FHP-MCO « retour d’expérience Druides » dans les suites de I'intervention de I'ATIH a
notre Club des médecin DIM du 23 novembre avec les points suivants :

- Taille des archives DRUIDES

> Tracabilité des UM

- Alléger la liste des contrdles sur les RSF

o Filtrer les FINESS sur les FICHCOMP

- Avoir une APl DRUIDE

- UID de l'archive

- Installation des MAJ de Druides

- Maitriser les changements entre FINESS avec alternative a la dialyse versus capxggormal »

CO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Druides — Point d’étape

> Note FHP-MCO « retour d’expérience Druides » dans les suites de I'intervention de I’'ATIH a
notre Club des médecin DIM du 23 novembre avec les points suivants :

L Comme elle s’y était engagée, I'ATIH a répondu a ce retex en reprenant point par point
nos demandes et en expliquant la réponse possible

> Travail avec le GE « Evolution de la classification » en juin 2024 : Lecture commune des
réponses de |I'ATIH et échanges sur les éventuels problemes a remonter ou nouvelle demande

d’évolution a porter
L certains points/difficultés/demandes restent en souffrance, notamment :

o Tracabilité des UM
o Alléger la liste des controles sur les RSF |
o Droits administrateurs pour l'installation de DRUIDES f{?l O

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Point d’actualité MCO : Campagne Tarifaire 2025

Evolutions envisagées pour la Campagne tarifaire 2025:
Point de situation PLFSS 2025
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PLFSS 2025

Fy P E-z.'::%‘]'a"ﬂ'si? ak PLFSS 2025

Dies hipitaux et clinigues

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE

SOCIALE POUR 2025

Madame la Députée, Monsieur le Député,

Le budget de I'assurance maladie, que vous vous apprétez a voter pour I'année 2025, repose sur des
cotisations et contributions sociales qui emportent une nécessaire contrepartie’; permettre & nos
concitoyens d'accéder partout et 3 tout moment au plus haut niveau de soins.

Le vote de la LFSS ne peut avoir pour effet de les priver de cette contrepartie alors méme que I'accés aux
soins est toujours plus menacé, A ce titre, la mobilisation de 1,2 milliard d’euros du sous objectif
établissements de santé pour financer les hausses de cotisations destinées & renflouer la caisse nationale
de retraites des agents des collectivités est inacceptable.

L'amélioration de I'accés aux soins appelle des réponses immeédiates mais également structurelles - les
ressources doivent étre prioritairement mobilisées pour prévenir, diagnostiquer, accompagner, soigner
en s'appuyant sur des acteurs unis et ceuvrant dans un méme but: rendre effectif le droit,
constitutionnellement garanti, & la protection de la santé.

s

* MNous proposons d'abord que les financements wisent prioritairement & permettre aux
établissements de santé de remplir leurs missions? (). Les moyens mis en ceuvre pour prendre
effectivement en charge les patients doivent &tre justement couverts.

» MNous proposons ensuite de nous appuyer sur I'ensemble des ressources disponibles pour créer
des synergies (Il). Alors gue nous manquons de professionnels de santé et que nous devons faire
mieux en matiére d'accés aux soins, nous devons abolir les barriéres qui nuisent aux coopérations
sur les territoires. Commient faire travailler ensemble des infirmiers au méme poste au sein d'un
groupement de coopération sanitaire quand le salarié mis & disposition par I'établissement de
santé privé gagne 20% de moins gue son collégue mis a disposition par I'établissement public ?

» MNous proposons enfin que 'ensemble des acteurs soient mobilisés autour d’objectifs de moyen

et long termes, clairement identifiés, dont I'atteinte sera réguliérement mesurée (I1l). La stratégie

nationale de santé 2023-2033 n'a toujours pas été publiée. Il apparait portant fondamental
d'articuler une stratégie, par essence pluriannuelle, aux budgets votés annuellement.

Plus que jamais, pour €tre au rendez-vous de I'accés aux soins, nous avons besoin de renforcer ce qui
rassemble plutdt que d entretenir ce qui divise.

» 24 propositions d'amendements portées par la FHP

» Dont des propositions d'amendement commun avec
la FHF, la FEHAP, Unicancer, La Croix rouge francaise,
la Mutualité francaise, le LEEM, la FEFIS

SOIGNER

Financer prioritairement les codis mis en ceuvre pour prendre en charge les patienis en
réponse aux besoins de santé

SOIGNER ENSEMBLE

Dans un contexte de pénuries de ressources humaines, donner la possibilité aux acteurs de
créer des synergies sur les terrifoires pour répondre aux besoins de sanié de la population

SOIGNER ENSEMBLE POUR ATTEINDRE LES MEMES OBJECTIFS DE
SANTE PUBLIQUE

Articuler le budget annuel avec une politique de santé de long terme en s'appuyant sur la
stratégie nationale de sanié, le protocole de pluriannualité ef les établissements comme
acteurs inconfournables de la prévention
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PLFSS 2025

PLESS 2025 (cf. Liasse des propositions d’amendements FHP) :

A L’ASSEMBLEE NATIONALE

Nos propositions d'amendements ont été largement reprises par les députés pour 'examen en commission et
davantage encore pour la séance publique.

En commission, trois amendements adoptés étaient directement inspirés de nos propositions

- Signature impeérative du Protocole de pluriannualité

- Reférence au Protocole dans la construction des OD par champ d’activité

- Intéegration des fédérations hospitalieres dans les négociations relatives aux accords de maitrise des dépenses

AU SENAT

Nous avons éeté auditionnés en inter fédération par la Rapporteure sur le volet assurance-maladie, Corinne
Imbert, en présence de plusieurs autres sénatrices et sénateurs de divers groupes politiques. Hormis les enjeux de
'Ondam et de la pluriannualité, les sénateurs se sont aussi particulierement intéressés aux enjeux de ressources
humaines, dans le contexte de difficultés de recrutement que connaissent les établissements de santé.

Envoi aux sénatrices et sénateurs de nos propositions d’'amendements
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PLFSS 2025

_?_FHF FH P, @canter & FEHAP

Sentd Soc - i Sk L4

> les cing fédérations hospitalieres ont publié une
Les fédérations des établissements de santé appellent le .
Gouvernement a rectifier 'ONDAM 2024 afin de garantir un |ettre Ouverte appelant |e Gouvernement a

juste financement de leurs coiits

T rectifier 'TONDAM 2024.

Alors gue lactivité des établissements de santé de tous statuts est en augmentation
significative en 2024, notamment sur des activités marquéeas depuis plusieurs années par un
SOUS-TECOUrs aux soins hospitaliers, ils doivent faire face a une augmentation constante
de leurs dépenses impactées par l'inflation et les effets prix.

Mé&me si le rythme de Iinflation s'est ralenti ces demniers mois, les établissements sont toujours
confrantés & une hausse de leurs dépenses et 4 un sous-financement de ces impacts au sein

de 'ONDAM.
GARANTIR AUX ETABLISSEMENTS DE SANTE LE JUSTE FINANCEMENT DE F P
LEURS colTs

Malgré l'effort indéniable des pouvoirs publics ces demiéres années pour soutenir les
établissements de santé, ceux-c doivent faire face depuis 2022 a un sous-
financement de I'inflation qui se cumule et s'accentue un peu plus chaque année,
Cet écart de financement est estimé & 1,8 Md€ en cumulé pour 'année 2024. Un tel
écart pése fortement sur leur situation financlére, leur trésorerie et leur capacité
dinvestissement,

L'exxamen en cours du projet de loi de financement de la Sécurité sociale pour 2025 est
I'accasion de mettre fin 4 cette situation délétére et de réviser I'ONDAM 2024 afin de garantir

aux établissements de santé un juste financement de I'augmentation de leurs 25 novembre 2024
colits, augmentation liée & des facteurs exogénes sur lesquels ils n"ont aucun levier Re&f : 270-2024
d'action. '

Alors gue le Sénat examine actuellement le PLFSS 2025, la question du juste calibrage de . .
I'ONDAM 2024 est 4 nouveau au centre des débats. 5i le Gouvernement avait déja acté dans Communiqué de presse
le PLFSS initial une augmentation de |'ONDAM établissements de sante 2024 de 200 ME et
envisage de porter cette hausse & 300 ME, les sénateurs ont unanimement souhaité
augmenter de 200 ME supplémentaires les moyens dédiés aux établissements de
sante.

Les federations des etablissements de sante appellent le
Gouvernement a rectifier TONDAM 2024 afin de

un juste financement de leurs colts

Une telle augmentation de 500 ME par rapport au montant initial de I'ONDAM est
évidemment soutenue par les fédérations hospitaliéres méme si elle ne suffira pas
& remettre & flot leur situation financiére fortement impactée par la forte
augmentation des prix depuis trois ans,
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Point d’actualité MCO : Campagne Tarifaire 2025

Protocole de pluri annualité
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Protocole de pluri annualité

Elaboration du protocole de pluriannualité 2025-2027

Les travaux portant sur I’élaboration du protocole de pluriannualité 2025-2027 ont été présentés tres rapidement en fin de
seance du dernier CEHPP, étant précisé que les sujets « transparence financiére » et « outils de la politique tarifaire » n’ont pas
vocation a étre des éléments figurant en deétail dans le prochain protocole de pluriannualité. Ces deux sujets méritent un travail a
part entiere avec un calendrier a définir. Ces points sont évoques ci-dessous.

. Qutil de la politigue tarifaire : maintien de ’outil TIC (Tarifs Issus des Colts) mais « pas que »

L’ATIH a souligné les difficultés depuis la crise sanitaire sur la mesure des codts ; la baisse d’'activité et les déprogrammations
massives ont entrainé une deécorrélation entre les charges des établissements et la production d’activité (majeure en 2020 |,
importante en 2021) ; la modification de la structure d’activité (virage ambulatoire) a déformé la répartition des charges au sein des
établissements ; 'augmentation des charges salariales des établissements avec notamment les mesures RH opérées depuis
I'année 2020.

= Deés lors, selon la DGOS et I'ATIH, il est nécessaire de repartir des données de colts de 2022.

Il est rappelé que le TIC a été créé en cohérence avec le principe de neutralité tarifaire afin de disposer d’'un outil pour moduler le
tarif. Par allleurs, il faut engager une réflexion sur 'adéquation charges/recettes.

Le calendrier de travalil est a construire.
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Protocole de pluri annualité

Il. Contrepartie(s) d’un protocole de pluriannualité

La DGOS a brievement présenté des pistes/leviers de pertinence en contrepartie d’'un protocole de pluriannualité. Notre
contribution/réaction est attendue sur les éléments ci-dessous.

Les éléments présentés ont été les suivants.

« Le protocole de pluriannualité 2025-2027 peut constituer un levier de mise en ceuvre d’une partie des économies prises en
construction ONDAM chaque année.

Quelques exemples d’objectifs assortis d’indicateurs

> Poursuivre le virage ambulatoire et adapter les prises en charge en établissement. Indicateurs : taux de chirurgie ambulatoire,
taux de médecine ambulatoire

> Augmenter le nombre de greffes rénales : taux de patients dialysés sur les patients en insuffisance rénale chronique

> Favoriser l'orientation des patients éligibles vers 'HAD : Taux de transfert des s€jours MCO vers HAD

> Diminuer les hospitalisations potentiellement évitables : Taux de recours annuel selon 6 pathologies (cible de diminution)

> Ameliorer le taux de couverture vaccinale contre la grippe saisonniere des professionnels des ES : Taux de couverture
vaccinale des professionnels des ES

> Se structurer pour augmenter le recours au transport partagé : Taux de transport partagé depuis ou vers les ES en VSL et en
taxi
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Protocole de pluri annualité

Questionnements méthodologiques ?

- Fixer le niveau initial des indicateurs et leurs cibles
- ldentifier les objectifs pour lesquels il est pertinent de différencier les cibles selon la catégorie d’établissement
(par exemple pour le développement de I'ambulatoire)

> Portée des indicateurs en cas de non atteinte des cibles ? »
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Protocole de pluri annualité

lll. Travaux sur les données des comptes financiers des établissements de santé ex OON (sujet transparence financiere)

Des éléments d’évolution pour les hopitaux publics et pour les établissements de santé associatifs ont été présentés.
Nous concernant directement, la réflexion suivante a été présentée.

« Contexte

La loi prévoit la transmission des comptes aux ARS pour toutes les catégories d’établissements de santé, y compris les cliniques
(articles L6116-3 et 6161-3 du CSP) mais les textes d’application (DCE) prévus a ces articles (afin notamment de fixer les modalités
de transmission des comptes ainsi que le mécanisme de récupération en cas de surcompensation) n'ont pas encore éte pris ;

Les administrations centrales ont a ce jour une visibilité a posteriori sur les comptes des EBL via le rapport annuel de la
DREES (analyse macroéconomique, sur données N-2) ;

Des travaux techniques ont d’ores et déja engagés entre la DGOS et I'ATIH afin de formaliser la maquette et les modalités de
restitution des données financiéres des EBL. Le sujet est inscrit au programme de travail de I'ATIH ;

Il y a la volonté de reprendre les travaux de maniére plus soutenue pour préciser le calendrier de mise en ceuvre avec deux jalons
essentiels sur le chemin critique : la publication des textes d’application et la mise en place des modalités techniques de
mise en ceuvre de ces remontées (travaux a mener en lien avec la FHP, FNEHAD et la FEHAP, en association avec les
CACQ).
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Protocole de pluri annualité

Obijectif et calendrier

L’objectif est de formaliser la remontée des comptes financiers pour permettre I'analyse des évolutions
de la situation financiere des EBL en parallele de celle des EPS et des ESPIC, avec une clé de lecture
commune et un niveau de granularité similaire ;

Une reprise des travaux et reflexions sur les données financieres stratégiques, nécessitant des
arbitrages techniques (niveau de compte, aspects calendaires, traitement des activités hors sanitaires,
etc.) via groupes de travail et concertations ;

L’objectif affiché est d’avoir une premiere remontée, d’ici fin 2025, des comptes de /'exercice 2024 des EBL et
EBNL ex-OQN »
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Point d’actualité MCO : Campagne Tarifaire 2025

Préparation de la campagne budgétaire 2025
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Point d’actualité MCO : Campagne Tarifaire 2025

Orientations FHP-MCO pour la campagne 2025 :

- L'intégration de la AC 10% Ségur 1 et 2 dans les tarifs,

- La prise en compte du développement de la RAAC,

- La prise en compte des consommables dans la détermination des tarifs des GHS (impact robots
notamment)

- Une gouvernance de la liste en sus a définir

- Le suivi des travaux sur le RIHN

- La prise en compte du Retex Campagne 2024.

- Prise en compte du BEYFORTUS dans un financement pérenne des établissements de santé

« Top départ pour le PLFSS 2025 » - édito du 13h n°739 — 21/10/2024
FP

MCO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Point d’actualité MCO

Instruction Gradation et
Dispositif de rescrit
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Instruction Gradation — Dispositif de rescrit

® Instruction Gradation :

> GT médecine ambulatoire du 21 juin avec a ’ODJ : Bilan de la mise en ceuvre de l'instruction
gradation

> Perspective d’évolution :

o Mise a jour de 'instruction dans les suites d’évolutions reglementaires :
v Pour tenir compte des évolutions liées a la réforme du financement des urgences.

L, Répond a la demande formulée dans la plateforme de campagne FHP-MCO :
« Actualiser I'annexe 2 de l'instruction gradation rendue caduque avec la
réforme des urgences »

v Dans le cas des protocoles de coopération nationaux ou locaux autorises afinde
préciser que I'intervention du delegué se dénombre comme si ce professionnel était le
délégant.

o Calendrier : Transmission d’une proposition d’actualisation de I'instruction pour concertation a
la rentrée sur cette version actualisee

%, A date, nous n’avons pas recu cette proposition d’actualisation de I'instruction
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Dispositif de Rescrit

|!_E| Rappel

» La LFSS 2021 (art 54) a créé |'article L.162-23-13-1 du CSS pour donner une base |légale au rescrit
tarifaire. Les conditions d’application seront fixées par décret.

> Le Décret n® 2021-818 du 25 juin 2021 relatif au dispositif de rescrit tarifaire pour les prises en
charge de moins d'une journée réalisées par les établissements de santé
Décret simple, en application de I'article L.162-23-13-1 du CSS, dont |a publication permet d’ouvrir le
dispositif de rescrit tarifaire. Il fixe les modalités d’application :
v Le périmetre des prises en charge concernées;

v Les modalités de dépot de la demande et les pieces nécessaires a cette demande;
v La procédure d’échange entre 'administration et le demandeur ainsi que les délais liés a la

procédure;
v Les modalités de publication de |la demande et de la réponse.

® Textes reglementaires et dispositif de rescrit tarifaire

— reprend les éléments de I'annexe 6 de l'instruction gradation mais donne un niveau d’opposabilité
supérieur a 'instruction

Qb Juin 2021 : Ouverture du dispositif de rescrit
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Dispositif de Rescrit

Le Dispositif de Rescrit

Rappel

Publication
de Ia

Publication

EENE de I3

demande
complete
anonymisee

réponse
opposable

de rescrit

T

ES, FD hospitalieres,
sociétés savantes

Décisions publiées
opposables dans des
situations de faits
comparables.

EN
MIMISTERE
DES SOLIDARITES

ET DELA SANTE LARS est informée de la demande puis de la décision apportée

Py

Frakemny
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Dispositif de Rescrit

® Les Demandes de rescrit sont publiées sur le site @ du ministere : Rappel

Les demandes de rescrit

mise a jour : 25.10.22
https://sante.gouv.fr/professi
onnels/gerer-un-
etablissement-de-sante-

@000
medico-

BOS-RES-6 - 28/09/2022 - Implantation d'un moniteur cardiaque implantable de (...) Telechargement du pdf (281.5 ko) social/financement/modalites
-de-facturation-des-activites-

ambulatoires-
Endocrinologie — Diabétologie — Nutrition hospitalieres/article/les-
demandes-de-rescrit

Cardiologie - Cardiovasculaire

BOS-RES-1 - 26/07/2021 - Prise en charge sans nuitée d'un diabéte gestationnel (...) Téléchargement du pdf (230.3 ko)

Gériatrie F!‘!P

BOS-RES-8 - 24/01/2023 - Evaluation Oncogériatrique Téléchargement du pdf (347.5 ko) M ‘ O

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE

99
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https://sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/les-demandes-de-rescrit
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https://sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/les-demandes-de-rescrit
https://sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/les-demandes-de-rescrit
https://sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/les-demandes-de-rescrit
https://sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/les-demandes-de-rescrit
https://sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/financement/modalites-de-facturation-des-activites-ambulatoires-hospitalieres/article/les-demandes-de-rescrit

Dispositif de Rescrit

® Récapitulatif a date (1/2):

date date date
Spécialité Libellé reception |publication |publication Demandeur Réponse
demande | demande | réponse

La PEC ambulatoire d'un diabéte gestationnel en atelier, décrite dans le protocole
29/06/21 | 28/07/21 | 17/12/21 |CH Rives de Seine |objet de la demande de rescrit, ne remplit pas les critéres [...], permettant de
relever de la facturation d’un GHS

Endocrinologie — BOS-RES-1 - Prise en charge sans nuitée d'un

Diabétologie — Mutrition |diabéte gestationnel

. BOS-RES-2 : Prise en charge ambulatoire d'un .
Ophtalmologie . 29/09/21 | 17/12/21 | 30/11/22 |CHU de Limoges
suivi de glaucome

BOS-RES-3 : Prise en charge ambulatoire d'un

Ophtalmologi 29/09/21 | 17/12/21 | 30/11/22 [CHU de Li . . .
phtaimologie suivi de DMLA /os/ /12/ /11/ e Limoges le protocole objet de la présente demande de rescrit ne fait pas partie de ces
. BOS-RES-4 Prise en charge ambulatoire de suivi . prestations qualifiables d’habituellement effectuées dans le cadre d’une hospit
Ophtalmologie . o e 29/09/21 | 17/12/21 | 30/11/22 |CHU de Limoges |. ) . ,
de patient porteur de rétinopathie diabétique a temps complet. En conclusion, le protocole objet de la présente demande de
BOS-RES-5 : Prise en charge ambulatoire de rescrit ne peut donner lieu a la facturation d’aucun GHS

atient dge de moins de 16 ans (avec
Ophtalmologie P . g . . ( . 29/09/21 | 17/12/21 | 30/11/22 |CHU de Limoges
potentiellement diagnostic des pathologies

suivantes : strabisme...)

Cardiologie - BOS-RES-6 - Implantation d’un moniteur La prise en charge décrite dans le protocole objet de la présente demande de
23/02/22 | 21/03/22 | 28/09/22 |HIA Percy

Cardiovasculaire cardiaque implantable de petite taille rescrit reléve de la facturation d’un forfait sécurité environnement SE 7

Q{> Retour sur les analyses présentées en GT Ambulatoire
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Dispositif de Rescrit

® Récapitulatif a date (2/2):

dat
date bIE_l et- date
ublicatio
Spécialité Libellé réception . publicatio Demandeur Réponse
n
demande demande | " réponse
pour le protocole faisant I'objet de la présente demande de rescrit la
CHI de Castres- |facturation d’un GHS dit « plei t admi dd 3 conditi
Urologie  |BOS-RES-7 - Ablation de sonde vésicale 19/04/22 | 03/05/22 | 25/10/22 € -astres- | Tacturation € un =T CIF % PIEIN » &1 ACMISE ali regard de ces 2 conditions
Mazamet cumulées que sont I"admission dans une structure d’HDJ, la coordination de la
PEC par un professionnel médical et la_situation de surveillance particuliére.
la facturation d’un GHS dit « plein » est admise au regard de ces 3 conditions
. = t I'admission d truct
Gériatrie  |BOS-RES-8 - Evaluation Oncogériatrique 24/05/22 | 17/10/22 | 24/01/23 |CHU de Poitiers | o oo UE SONT TACMISSION dans tne structure

d’hdj, la coordination de la pec par un professionnel médical et |a situation de
contexte patient

la facturation d’'un GHS dit « plein » est admise au regard de ces 3 conditions
Opncologie.- BOS‘-RES-B : oncologie-hématologie, suivi 03/02/23 | 22/02/23 | 15/06/23 |CHU de Poitiers cuml..llées que :sont. I'admission dans une struc'.cure N . .
Hématologie |aprés une autogreffe ou une allogreffe d’hdj, la coordination de la pec par un professionnel médical et la situation de
contexte patient.

le protocole objet de la présente demande ne caractérise pas de contexte
BOS-RES-10 : version par manceuvre externe | 20/06/23 | 17/07/23 | 27/10/23 |CH Hyéres patient ni un besoin de surveillance particuliére, la prise en charge ne peut

donc pas faire I'objet de la facturation d’un GHS.

Gynécologie -
Obstétrique

Q{> Pas de nouvelle demande/réponse depuis octobre 2023
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Dispositif de Rescrit

a, Quelle articulation avec la FHP-MCO dans le cadre d’'une demande de
rescrit par un établissement.

— Aide a la formalisation des demandes :
> avec l'appui de notre GE « Evolution de la classification des GHM »
> une relecture et une etude de l'opportunité de cette demande de rescrit.
» demandes de rescrit que vous pourriez formuler ou que la FHP-MCO pourrait

déposer pour votre compte

— Transmettez-nous le modele de demande complété aux adresses :
@ matthieu.derancourt.mco@fhp.fr et laure.dubois.mco@fhp.fr

M Dans le cadre de vos réponses adressées via ce modele, nous vous
remercions de nous adresser également des références
réglementaires/bibliographiques
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Instruction Gradation — Dispositif de Rescrit

® Accompagnhement FHP-MCO :
> 5 minutes pour comprendre la facturation de I’HDJ — FHP MCO

> Dépéche Expert N°586 — Instruction Gradation des prises en charge
Ambulatoires (sept 2020)

> Dialogue-Santé-n°35-octobre-2020

> Présentation DGOS lors du 18eme Club des médecins DIM sept 2020
> Dépéche Expert N°630 - Ouverture du « dispositif » Rescrit tarifaire
>
>

Dépéche expert N°702 - Dispositif de Rescrit tarifaire — Point de situation

23¢me Club des médecins DIM (nov 2022) : Retour sur la mise en ceuvre de
I"instruction gradation avec la présentation d’'une étude FHP-MCO FHP

4 MCO
C fe-wco/27u20m /7 CubdesMedecmsOm 108
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Point d’actualité MCO

Forfait MRC
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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,

les conditions d’éligibilité des ES, Parution arrete
les regles de calcul et de versement de la rémunération ‘ 2024
Les tarifs (arrété du 7 mai 2024)

ainsi que les données a recueillir.

» Larrété du 27 septembre 2019 consolidé fixant la liste des établissements de santé éligibles

au forfait

» Livret pédagogique relatif aux modalités de fonctionnement et de financementlgigljorfait
|

MRC ém Nouveauté 2024 M CO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Forfait MRC

Evolution pour 2024:

> Assouplissement du 3eme intervenant inclus dans le forfait

> l'inclusion de I'lPA au sein du forfait MRC
L'IPA pourra intervenir :

= en 2eme consultation néphrologue
= ala place de I'IDEC ou a la place du diététicien/du psychologue/de I'AS

» Clarification des indicateurs qualité :
= Indicateur relatif au taux de patients éligibles a une greffe engagés dans un bilan

d’inscription sur la liste d’attente
= Taux de transmission de |'adresse mail du patient pour le questionnaire EvalSanté

., Dépéche Expert N°808 - Arrété Forfaits MRC 2024 (16 MAI 2024) : Arrété Forfaits MRC 2024

« Dépéche Expert N°809 - Forfaits MRC 2024 : Diffusion du livret pédagogique R 0 O

v, Dépéche Expert N°817 - Forfait MRC — Guide de recueil 2024

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.
Il faut « cumuler » les 3 conditions suivantes :

1° Avoir réalisé au moins une consultation individuelle avec un néphrologue ;
2° Avoir réalisé au moins une séance individuelle avec un infirmier pour |'accompagnement
du patient a la gestion de sa pathologie ou un IPA;
3° Avoir réalisé au moins une séance individuelle avec le diététicien.
Nouveauté 2024 L avec soit un diététicien, un psychologue, un

assistant social, ou un [PA
(pour mémoire : Evolution 2023 : ajout du mot « individuelle » au point 2° et 3°).

> Répond a la demande portée par la FHP MCO et la FHP Rein d’une plus grande latitude laissée
aux ES sur le 3eme professionnel obligatoire pour la facturation du forfait MRC _F*P

a son taux plein. M CO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Forfait MRC

® Calendrier de transmission qui a été recalé sur les dates habituelles PMSI :
> S1 MRC 2024
- Ouverture des transmissions :ler juillet 2024
= Cl6ture des transmissions : 30 septembre 2024
- Date limite pour les validations : 15 octobre 2024
'» Info lors du webinaire ATIH d’un report de la date limite au 15 novembre 2024

> S1+S2 MRC 2024
- Ouverture des transmissions : ler décembre 2024
- Cloture des transmissions : 28 février 2025
- Date limite pour les validations : 15 mars 2025
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Forfait MRC

® Nouveauté 2025 : évolution des variables
> la variable « Test protéinurie des 24 heures ou test spot sur protéinurie/créatininurie » (au
ler et 2eme semestre) est remplacée a compter de 2025 par « Ratio albuminurie sur
créatininurie (RAC) » (au ler semestre et 2eme semestre). Cette évolution est déja inscrite

dans I'arrété MRC 2024 pour mise en ceuvre en 2025.

s Cf présentation webinaire ATIH
» Une mise a jour du guide de recueil est a prévoir début 2025 pour un recueil des S1 2025.

® Annonce en CT MCO de travaux de simplification du recueil MRC a venir :
> des réunions préfiguration sur la méthode de travail ont eu lieu et un courrier pour une

saisine de ’ABM est en cours.

® Relance réguliere de la FHP MCO sur la question de la disponibilité de la plateforme Eval
Santé

— Un GT MRC est programmé en décembre sans ODJ a ce stade
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Point d’actualité MCO

Réforme T2A
Point sur les travaux en cours et a venir
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Réforme du Financement

Quel nouveau modele de financement MCO ?

EX
MIMISTERE

DU TRAVAIL La part des financements aujourd’hui issus de la tarification a I’activité va

DE LA SANTE

eToessoubarTés  @tre réduite pour évoluer vers un modele s’appuyant sur 3 compartiments

£ it
Frarermed

% Les modalitées de financement 3 # Les nouveaux compartiments de financements OSSP et MS embargueront a la fois les
lactivitt  évolueront pour  une financements forfaitaires existants et les nouveaux modes de financements spécifiques
meilleure pertinence aux activités, missions ou organisations

Compartiment Compartiment Compartiment
Activité Objectifs de Santé Publique Missions Spécifiques
Tarifs Dotations annuelles forfaitaires Dotations annuelles forfaitaires
Prévention +  Missions d'enseignement, de recherche et
Financements & la journée, au séjour, a la » Qualité et pertinence d'innovation
seance ou a l'épisode de soins + Coordination des parcours de soins » Activites de recours et d'expertise
Objectifs nationaux ou territoriaux de santé + Prise en charge de certaines maladies
publique (exemples : prise en charge des chronigques
personnes agées, santé de la femme et de + Dotations forfaitaires complémentaires au
I'enfant, addictions, douleurs chroniques) financement par les tarifs pour certaines
activités : soins critiques, soins non -
programmables, établissements isolés
» Dotation populationnelle urgences
jess sl
................... "wIE OBSTETRIQUE
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Réforme du Financement

EN
MINISTERE
DU TRAVAIL I ’ 4
DELASANTE  rifs Des stades differents d’avancement selon le champ concerne
o
Les réformes deja deployées qu'il est Les réformes dont les travaux | es réformes non lancées
necessaire d’accompagner, doutiller techniques sont lancés — 3 ce stade
et de faire évoluer fixer la cible et le calendrier de travail

. Urgences *  50iIns critiques *  5Soins palliatifs

. Psychiatrie *  50Ins non programmables +  Maternité

+  5SMR +  Radiothérapie

*+  Financement & la qualité (IFAQ) +  Dialyse

+  T2A — compartiments Objectifs de

Les enjeux associes & ces chantiers relevent Santé Publique et Missions

desormais de la mise en ceuvre exciusivement. lls sont - -

& intégrer dans le pilotage de la FDR Réformes specifiques ,

Financement afin d'assurer la cohérence ef d'intégrer *+  Financement a la qualité (avec 1=

la charge associee etape IFAQ 25)

+  HAD
e ™

J chantiers a articuler avec les travaux d'évolution des modes de financement

» Protocole de pluriannualite N
* Publication des tarifs au 1% janvier
_f ~

.+ Simplification du recueil et de la transmission des données de santé hospitalieres : le programme nouveaux recueils (PNR)

5IE OBSTETRIQUE
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EX
FINISTERE Le calendrier de mise en ceuvre complet 2024-2027

DU TRAVAIL |
DE LA SANTE 3
ET DES SOLIDARITES

=, 2024 2025 2026 2027
S1 S2 S1 S2 Ss1 S2

Décrets, évol. normes
. budgétaire, Mise en place des compartiments santé
Cadre général : o e
accompagnement publique et missions spécifiques
ARS/établissements

. . ) . Dotation sécurisée transitoire .
Soins Critiques : Travaux modele Nouveau modéle de

+ ivité réanimation R . L e financement
socles + activite Travaux modéle nouvelle tarification spécifique

Qualité Version simplifiée de IFAQ

Pertinen s es financement a la
ertinence Travaux et concertation sur I'évolution du modele o .
gualité/pertinence

Mise en ceuvre progressive du
nouveau modele de

Parcours personnes Missions IGAS et . , - . . .
agées, prévention en . . Phase pilote et d’expérimentation Généralisation progressive
ETS élaboration
""""""""""""""" Elaboration de lanouvelle ~ Calibrage tarifaire des forfaits, [ GIESE
Radiothérapie nomenclature de radiothérapie selon les négociations avec les acteurs. = BV R Ko 0 g=0e 0 R L foln 1100
P techniqgues et les caractéristiques des Evolution des systémes il a0t
_______________________________________ pgtientg_________________L_”_’_”_’_"_’_"_’_"_’_d’_,j_r]_f_Q_r_’rI:l_a’_ti_’o_’@’_’_"_’_”_’_"_’_”_’_‘:_____________________________________________________________________________
. . Construction des forfaits (mode de prise en . .
. Travaux préparatoires . . s 8 Mise en ceuvre de la réforme de
Dialyse charge, caractéristiques patients et critéres financement

Cadrage du modele qualité)

HAD, soins Actions sur les leviers tarifaires

T Travaux préparatoires _ ] _ : _
palliatifs Travaux et concertation sur I'évolution des modéles de financement

Mise en ceuvre de la réforme de

financement
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Point d’actualité MCO

IFAQ

Le modele actuel

Les évolutions envisagées dans le cadre de
la réforme
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Point d’actualité MCO

Le modele IFAQ actuel
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Le modele IFAQ actuel

® 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 publiquement
= Les parametres du modele
— Cet arrété devra paraitre avant le 31/12/ de I'année N-1.

IFAQ 2024 : Une publication encore tardive de 'arrété ...
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Le modele IFAQ actuel

® Principes de rémunération : : Rappel évolution 2023: différenciation
N

V4
. - des enveloppes par champs

'enveloppe globale est répartie entre les champs MCO (y compris
HAD et dialyse), SMR et PSY au prorata de la contribution de chacun nveloppe IFAQ

pour la constitution du montant global de la dotation IFAQ,
Enveloppe MCO HAD DIA Enveloppe PSY
Répa rtlt-lon .entr'e les grc?upes de comparaison au prorata de la /ﬁ ‘ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ‘ ﬁ ﬁ - P?’

valorisation économique des EG composant le groupe de
comparaison

PEC de la borne basse

e Classement des EG par indicateur sur le niveau atteint et I’évolution _ o _
, ; . . .. . . lllustration du principe pour le score atteint et le
Rémunération des 7 premiers déciles (70% des ES par indicateurs) score évolution (a I'exception de la certification)
avec une gradation en fonction du niveau de qualité atteint par i
\ _ ES 3 : rémunéré

rapport a la cible
. . - , . _ ES 2 : non rémunéré
Le niveau atteint pése pour 50% et I’évolution pour 50% I S 1 : non rémunéré

Intervalle de confiance du résultat

[ Seuil

W05 dotation touchée par I'établissement dépend de :
e son groupe de comparaison ; Des exceptions :

* de la valorisation économique de son activité ; _indicateur de certification
* _du nombre d’indicateurs pour lesquels il est « gagnant » _  Eté etlso PTH/PTG
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Le modele IFAQ actuel

IFAQ 2024

® Arrété IFAQ 2024: Les FD ont été concertées en juillet, saisine du College de la HAS en
septembre, pour une publication en octobre

L; IFAQ 2024 : Une publication encore tardive de 'arrété ...

® Les indicateurs pris en compte : cf diapo suivante

® Valorisation des indicateurs biennaux : maintien des regles 2023, valorisation des indicateurs
biennaux la seule année de leur mesure

® Définition du poids éco du SMR < utilisation de la valorisation DMA comme antérieurement

® Indicateurs numériques = demande FHP d’un RETEX pour faire le point sur les difficultés
rencontrées
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Le modele IFAQ actuel

IFAQ 2024
'MCO||SSR || PSY ||[HAD || DIA | MCO|| SSR || PSY | HAD || DIA |
Cotcate I I I N O N A N
Indicateurs | | esatismMcO +48h
c:'ritl:ﬁu:;:}:n | esaismcoca | = -| |
e-Satis. SSR - -| |
Hospit. Longue durée - | | -
ETEASO/ORTHO . | | - |
Eval. & PEC douleur - - - -
I .
QLS CA -
PCC -
I:‘::::::::;s Aide arrét addictions -
Eval. Cardio. e
PSPY -
g:gdinaﬁun de la -
Tenue dossier patient -

Evaluation risque
escarres

Les indicateurs pris en compte :

> Indicateurs numériques :
o Lancement de la campagne : cf.
Flash FHP du 12/06
o La cible pour I'indicateur
« alimentation du DMP-NUM1 »
passe de 20 a 50%
o Recueil obligatoire => plus de NA

> Pour le MCO : Calcul d’Eté et iso
ortho par I’ATIH mais la DGOS nous
a indiqué que les modalités de
calcul seront identiques a celles
réalisées par la HAS
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Le modele IFAQ actuel

® Positions FHP-MCO des lI'expérimentation :

> Une démarche « promotionnelle » qui s’attache a la valorisation de I'excellence en matiere
de qualité et de sécurité des soins doit étre privilégiée et maintenue.

> L'idée d’'un modele dynamique de financement assurant une lisibilité et une continuité
dans le temps, sans surcharge de travail pour les établissements de santé doit étre
retenue.

» La garantie de la simplicité et de |a lisibilité du modele pour les établissements de santé
est indispensable.

> La part de la rémunération a la qualité ne peut se limiter a 0,3%, 0,4% ou 0,5%. Il convient
de développer cette part a un niveau qu’il faut définir avec les acteurs. Doubler ces
pourcentages semble étre le minimum a atteindre.

» Cependant, 'alimentation de cette enveloppe IFAQ ne peut s‘opérer que par transferts de
crédits MIGAC et, en aucun cas, dans le cadre d’un débasage tarifaire.

> Evaluation du Modele
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Le modele IFAQ actuel

® La qualité dans le systeme de financement :

Objectifs Indicateurs (en cible)

Indicateurs transversaux qui dans la mesure
du possible se référent a des procédures et

Inciter a 'amélioration de la , . s .
résultats larges au sein de I'établissement, par

qualité au niveau d’un

Prise en compte

de la qualité établissement dans son ex-emczfti:ﬁcaiion
dans IFAQ ensemble « Numérique

Qualité de vie au travail
Dossier patient

PSY + Esatis

i Inciter a 'amélioration de la
Prise en cur_npte qualité sur une prise en In_dicateurs ciblés l:elatifs au ré;sul!:at d’'une

de la qualité charge ou une modalité prise en charge ou & une organisation
dans le modéle Forfaits MRC d’organisation spécifique specifique. Par exemple :
de financement . Dufee de passage aux urgences

de I’activité EDS ? Soins critiques ? Prérequis : existence d’'un modéle de * Indicateurs MRC

financement specifique
:;lll.sttns MIGAC

[=1F] smlw.llrlls
ET DI LA SANT
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Le modele IFAQ actuel .
Avis défavorable de |la HAS sur les arrétés IFAQ 2022 et 2023 ‘

® Projet d’arrété IFAQ 2022: la HAS 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
> Lamélioration 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 ES pour la qualité des soins

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

® Projet d’arrété IFAQ 2023: nouvel avis défavorable motivé par le fait que plusieurs autres

points ont été repris sans modification dans le projet d’arrété 2023, en particulier :
> Le seuil minimal a partir duguel une rémunération est accordée aux ES est fixé sans lien avec la
qualité
> Des indicateurs entrent dans le modele sans validation de leur robustesse et de leur impact
sur la qualité et sans que leurs résultats puissent étre totalement imputables aux ES
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IFAQ 2025 — Les evolutions possibles

La mission IGAS
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IFAQ 2025 — Les evolutions possibles

» Les missions IGAS
- Pour accompagner la création du compartiment de financement sur objectifs de
santé publique, 3 missions IGAS sont prévues avec un lancement au dernier
trimestre 2023 :
v sur le financement de la qualité et de la pertinence
L < Audition de la FHP, accompagnée de |la FHP-MCO (oct. 2023)
- Questionnaire a destination d’un échantillon d’ES

- Réunion d'échange sur le diagnostic en janvier 2024
< Avenir : Orientations et propositions IGAS dans un GT spécifique
v La prévention en établissement de santé
v |la prise en charge des personnes agees

L)

4

L)

L)

<&

L)

L)

4

FHP

MCO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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IFAQ 2025 — Les evolutions possibles

® Les propositions de la mission IGAS « Financement a la qualité »
> Une nouvelle gouvernance sur la qualité dans le systeme de santé
> Les grandes orientations pour le modele de financement :
- Simplifier le modele pour une meilleure appropriation par les acteurs
v sortir de la logique de score composite et avoir une enveloppe par indicateur.
v Sortir de la logique de classement : passer a une logique de seuils absolus connus a
I’avance (éventuellement variables selon les caractéristiques des ES)
- Redonner du sens aux soignants par une évolution des indicateurs :
v~ mesure de la qualité au plus proche des activités de soins.
v~ Mesurer les résultats des soins pour les patients (avec des indicateurs par spécialités)
v~ Prendre en compte le point de vue des patients sur la qualité: levier d'amélioration de la
pertinence des soins
- Inciter a se comparer pour s'améliorer, plutét que rémunérer les résultats :
v Valoriser I'analyse des résultats mais ne pas financer au résultat

, . . . FHP
v Encourager la transparence des résultats entre pairs, multiplier les exeruces‘%/l C O
comparaison au niveau régional et la transparence envers les patients

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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IFAQ 2025 — Les evolutions possibles

@ Les propositions de la mission IGAS « Financement a la qualité »
> Un modele de financement fondé sur 3 piliers

« Pilier1:un IFAQ rénové et recentré sur des indicateurs transverses
«  Volet1:indicateurs socles - rémunération selon le niveau de performance

v certification, e-satis (3 ameéliorer), prise en charge de la douleur, délais de prise en charge pour certains
parcours, QVT, etc.

« Volet 2 : indicateurs temporaires, définis selon des priorités politiques (pour 3 ou 4 ans) sur des themes
pour lesquels un grand nombre d‘établissements sont en retard - rémunération selon |la progression &
accompagnement des établissements par les agences et |'assurance maladie

¥ Usage du numérique, écosoins, usage de I'HAD, déclaration des EIS, un indicateur régional, etc.
v Eventuellement spécifiques a certains champs (MCO, HAD, SMR, psychiatrie, hopitaux de proximité, etc.)

« Pilier 2: une rémunération fondée sur I'analyse des résultats par pathologies ou spécialités
« Valorisation des équipes qui entrent dans la démarche d’analyse des résultats des soins

« Bonus en cas de mise en place de PROMs

« En parallele, une rémunération au forfait des temps d’équipes pluridisciplinaires
« Rémunération spécifique hors tarif global des EPP et RCP (voire RMM et CREX) - financement par transfert
des tarifs - sous réserve d'une analyse des financements déja existants
)
~ Inspection Generale des Affaires Sociales 30/05/2024 ey
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IFAQ 2025 — Les evolutions possibles

® Les propositions de la mission IGAS « Financement a la qualité »

[ Enveloppe nationale ]
— W ///////// 7/ 1\ \\ \j\\ 200 M€ a 300 M€ ?
“ S ) \ \ \
S / | | \ T s i
\ Repaction de Indicateurs transversaux .
> Un modele de o e Indicateurs par

spécialité ou pathologie

Incdicatavrs Indicateurs socle | Indicateurs temporaires

financement — : : ._
= < P / - / e \ \ \ N
4 At e K Y - e, g, om0, s 0 g, o o } \ \ 5
fondé sur 3 g s // A N A N N e
i i AL N . . . S
p|||ers B eSS e 1 £203 Fo-3 [Sg-3 F==3 F==3 == e
' [ - & : | | | | | E | : | | | g
Répartition de | § o [ | | I 1 g I | | ' g -
I'enveloppe entre - S8 23 " | l el 1 & 15 | [ | ‘c =
établissements au 'l ® 2 w S [ ' I-gé" - |§- | I o 1 ©T )
prorata de la ' & 2 &2 C.§ g |, @S] | g 'I-aa'l“gl - Uy 2 a
valorisation ' P & a® - ® g | | &E I S - ~9.c° | (S Va v
économique : [V &g 2= ! 135 g 198 |2-o | | | 25 2-8
modulée par les ' | © &9 : I:c: | : I —-'%I Bl | : ‘28'5
e D D O e R B3 WB =t
' i e S N —A==taT —— S —
' z S : . ' Rémunération selon le niveau
] » v - 12 . Y
\/ | Rémunération selon le niveau atteint : Rémunération selon I'évolution d’engagement dans la démarche
'
!é # . + Rémunération forfaitaire des temps en équipe pluridisciplinaire dédiés a la qualité
TR |
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IFAQ 2025 — Les evolutions possibles

Evolution du modele IFAQ 2025
Travaux DGOS

Retour sur les GT IFAQ
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IFAQ 2025 — Les evolutions possibles

® Réunion du Comité de suivi de la réforme de financement

L. . L’évolution du financement a la qualité s’inspire du rapport de la
DU TRAVAL T . . . ™. .
Er‘.%.h’m‘f.‘:.... ” mission IGAS et s’inscrit dans une feuille de route Qualite - Pertinence
-3 complete
Un rapport IGAS trés ambitieux Comment le déployer Frochaines efapes
+ Metire en place une instance de » Evolution du dispositif IFAQ pour 2025 : * Publication du rapport IGAS
gouvernance chargée du pilotage d'une rémunération sur indicateurs
FDR sur la quah’tﬁ « GTIFAQ e 19 jl.lil'l
+ Enveloppe budgétaire par indicateur * Instauration d'une gouvernance sur le pilotage
. _ de la qualité dans le systéme de santé « GT a programmer sur les enjeux de
" Mﬂdlﬁﬁ-ﬂuﬂﬂ du F’ﬂﬂ&fﬂ”l"ﬂ das Pﬂl'ﬁl'lﬂl"lﬂﬂ das pl'iﬂ-ﬁ!- an Ghﬂl"gﬂ
indicateurs » Financement 4 la qualité repensé et intégré au
»  Rémunération destinde aux unités sein d'une feuille de route qualité « compléte »
pratiquant I'autoévaluation - et intégré au sein du compartiment OSP
« Rémunération forfaitaire des temps ) ) - .
collectifs pluridisciplinaires y Fﬂlft*:fﬁ“ﬂ“;: 'ﬂﬂmﬂ_ﬂéﬂmﬂ*hfﬂ dédiés aux
» Rapprocher les enjeux du financement a SESEECHINS LIS, i
la qualité et de la pertinence (CAQES)

o Animation de grm:s de travail 20
B rAQumRI T surrevolution du financementa [ PéPIOITRI S RoTeRy modele
la qualité
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IFAQ 2025 — Les evolutions possibles

® Rappel sur les propositions de la mission IGAS :

> La DGOS n’a exposé gu’une des orientations de la mission IGAS pour le modele de financement :
- Simplifier le modele pour une meilleure appropriation par les acteurs
v sortir de la logique de score composite =° avoir une enveloppe par indicateur.
v Sortir de la logique de classement des ES = une rémunération en fonction de seuils
absolus connus a I'avance

h Quid de la proposition de la mission IGAS d’un modele de financement fondé sur 3 piliers ?

® Dans un ler temps, une modification par DCE pour simplifier le dispositif des 2025 en
supprimant la notion de groupes de comparaison

> Permettra de faire évoluer le modeéele vers une rémunération a I'indicateur

> Les modalités 2025 discutées en GT seront définies par arrété
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IFAQ 2025 — Les evolutions possibles

® Les objectifs du modele rénové :

Le modéle IFAQ doit évoluer d’une logique de comparaison par rapport aux autres a une logique
de rémunération en fonction de I’atteinte de cibles de qualité prédéfinies et identiques pour tous
les établissements

Le futur modeéle financier sera basé sur 3 principes de:construction :

* Principe 1: la rémunération sur chaque indicateur dépend uniguement de |la performance de
I'établissement. Elle est indépendante des résultats des autres établissements (hors reliquat)

* Principe 2 : la rémunération par indicateur est proportionnelle au poids économique de chaque
établissement.

s Principe 3 : chaque établissement doit pouvoir anticiper sa rémunération (hors reliquat)

MINISTERE

DU TRAVAIL

DE LA SANTE

ET DES SOLIDARITES
i

e
gt
e
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IFAQ 2025 — Les evolutions possibles

® Les 3 grands axes de travail pour la construction du modele :

Les 3 grands axes de travail pour la
= construction du modéle

Direction générale de I'offre de soins

La cible de remunération a I'indicateur nécessite de s‘accorder sur les principes de construction

A. Méthodologie de construction des enveloppes par
indicateur

= Comment constituer les enveloppes par indicateur, au
service d’objectifs de santé publique partagés ?

= Faut-il faire évoluer le panel d’indicateurs actuels ?
) o ) o N = Comment fixer les seuils par indicateur ?
B. Indicateurs et modalités de rémunération associees = Comment rémunérer les différents niveaux de performance
sur ceux-ci ?
= Comment tenir compte de la progression de I'établissement ?
C. Reégles de gestion du reliquat

= Comment utiliser le reliquat généré par les établissements
qui n’atteignent pas le niveau de performance maximal ?
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IFAQ 2025 — Les evolutions possibles

ler axe : La méthodologie de construction des enveloppes par indicateur

» Encible : ces enveloppes sont communiquées a I'lavance, par indicateur, et fixées selon
des priorités de santé publigue qui peuvent étre fixées de maniere pluriannuelle

» Le poids éco sera pris en compte pour fixer les enveloppes ex-ante : construction des
enveloppes sur la base du poids éco des ES qui y @émargent

» Larémunération de chaque ES sera calculée en fonction des indicateurs auxquels il
émarge

» La certification doit faire 'objet d’une attention particuliere

La proposition de la DGOS :

» La certification représenterait un poids important dans la remuneration finale : I'enveloppe de financement associée sera adaptee
» Par son caractere pluriannuel, elle constituera une base de remunération pour tous les établissements qui atteignent le niveau minimum de
certification
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IFAQ 2025 — Les evolutions possibles

ler axe : La méthodologie de construction des enveloppes par indicateur

» La présentation faite par I’ATIH propose de procéder en plusieurs étapes :

= 1) définir la part de I’enveloppe dédiée a la certification, au vu du consensus de
mettre un poids accru et le fait que cela soit le seul indicateur transversal.

= 2) définir une méthodologie de construction pour allouer le reste de I'enveloppe sur
les autres indicateurs :
v Dans un ler temps, les enveloppes des indicateurs sont fixées sur la base du poids
economique des ES de chaque champ. C’est I’'enveloppe « neutre »
v L'enveloppe neutre est ensuite modulée selon les objectifs de santé publique :
enveloppe « objectif de santé publique » (OSP)
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IFAQ 2025 — Les evolutions possibles

ler axe : La méthodologie de construction des enveloppes par indicateur

> Poids de la certification : — .
Soumis a discussion —
Enveloppe IFAQ Pas d’arbitrage a date

700 M€
40% 60%
280 M€ 420 M€
Enveloppe accordée a la Enveloppe pour les autres
certification indicateurs
Ex
DU TRAVAIL
DELASANTE = Pour retour : accord pour un poids de |a certification a 40% et des autres
= indicateurs a 60% de I'enveloppe ?
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IFAQ 2025 — Les evolutions possibles

2eme axe : Indicateurs et modalités de rémunérations associée Pas d’arbitrage a date

> Suppression du score moyen pour une rémunération a l'indicateur

» Définition d’une enveloppe par indicateur avec un gain potentiel connu a I'avance,
fonction du niveau de qualité observé

» L'évolution peut étre prise en compte dans les modalités de rémunération

Dans la premiere simulation effectuée, il est proposé de privilégier la
Une remunération graduée (continue si possible) lisibilité des regles en procédant de maniere graduée mais par classe .

Mise en place de 5 baremes par type d'indicateurs :

Demande d'avoir une lisibilité et une proximité des regles en 1)  Unbareme pourla certification

particulier lorsque des indicateurs similaires existent entre champs (ex  2) Un bareme pour les indicateurs binaires

: qualite de la lettre de liaison a la sortie) 3)  Unbaréme commun pour les indicateurs e-satis

4) Un baréme commun pour les autres indicateurs dossier patients,
avec 5) une intégration de I'évolution dés que c'est possible

» Utilisation des classes et non plus des scores

FHP = MCO /18 10 2024 /| GmupeChxpeids\NRitdithg DIM



Point d’actualité MCO

Réforme du financement de la dialyse
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Réforme du financement de la dialyse

> Réunion dialyse du 4 juillet 2024 : réunion de lancement des travaux annoncant a la fois une
réforme des autorisations et du financement

> Etapes clefs de la réforme:
Réforme des autorisations

Phase | : Mesures & mettre en ceuvre et a adopter en priorité >
2024 2025 2026 >
[ 2025: publication des décrets ' ] | 2026 : publication des décrets | [ Eli Riwision des PRS l

Rupnﬁ ol poursuibe
des travaux (C1 ot CTF)

Phase Il : Travaux a mener pour une réforme plus générale >

Réforme du financement
2024 2025 2026

2024; lancemant des travaus | 2025; publication des décrets | FHP

de réforme du financemaent de
Ia dialyse | 2024 d6but de la phase de concertation | M

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE

FHP — MCO /27 112024 /27¢™ Club des Médecins DIM




Réforme du financement de la dialyse

MINISTERE DE LA
SANTE Direction générale de |'offre de soins

ET DE L'ACCES AUX
SOINS

Litert#
Epalied
Fraternité

La Loi de financement de la sécurité sociale 2024 fixe les objectifs de la
réeforme

La reforme du financement des etablissements de santé en cours vise a faire evoluer les
regles de financement au bénefice des enjeux stratégiques des activités concernées.

« Pour la dialyse, la loi prevoit desormais la mise en ceuvre de forfaits déterminés en
fonction de la nature de la prise en charge, des techniques vutilisées et des
caractéristiques des patients pour les activités de traitement de l'insuffisance renale

chronique par épuration extrarénale

* L'entree en vigueur est prévue au 1°" janvier 2026
1 W E N \\J

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Réforme du financement de la dialyse

FroTaE

Les objectifs visés par I'évolution du modéle de financement sont au service
de la qualité de vie des patients et de I'évolution souhaitée de I'offre de soins

Les principes de construction du futur Un principe de travail : faire simple !
modeéle de financement
« Mieux prendre en compte les caractéristiques « S'appuyer sur les dispositifs existants et
patients et la lourdeur de prise en charge éprouveés tels que le registre R.E.I.N, forfait
induites sous forme de forfait hebdomadaire comme pour la dialyse

péritonéale, recueil basé sur une méthode de
scoring (type AGGIR, IGS, etc...)
« Introduire un paiement a la qualité du

parcours patients et aux résultats de la « Limiter I'impact sur les systémes
dialyse d’information
« Prendre en compte les recommandations de
« Accompagner le développement de la dialyse bonnes pratiques en matiére de prise en
de proximité et la dialyse a domicile ainsi que charge et de parcours patient (HAS, ANAP,
des structures accueillant les patients en SFNDT, associations de patients), et tenir
soirée et/ou la nuit compte de |'évolution du modéle IFAQ
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Réforme du financement de la dialyse

!. r - L r L ] F 3
wastereoea €S €volutions s’articulent avec les évolutions prévues dans le

N ACCES AUX cadre de la réforme du financement MCO vers un modele Direction génerale de [offre de soins
P s'appuyant sur 3 compartiments
Egalied

m  Cadre global

Compartiment Compartiment Compartiment
Activité Missions Spécifiques Objectifs de Santé Publique
& Les modalités de financement A % Les nouveaux compartiments de financements OSP et MS embarqueront a la fois les
I'activité évolueront pour une meilleure financements forfaitaires existants et les nouveaux modes de financements spécifiques aux
pertinence activités, missions ou organisations
Tarifs Dotations annuelles forfaitaires Dotations annuelles forfaitaires
- Financements a la journée, au sgjour, a la - Dotations forfaitaires complémentaires au : guﬂ-:'éz:ﬁsgi{;'nnzgcﬁ, rise en compte des
séance ou a |'épisode de soins (forfait financement par les tarifs pour les criteres qualité ce ferapdans e évglutions
hebdomadaire par exemple) établissements isolés 9 .
globales du modele IFAQ

Travaux dialyse

. .. . Articulation avec |es travaux d’IFAQ -
Création des forfaits sur la base des . S . . . e s .
L . Financement des centres isolés (dotation) ? introduction d’indicateurs qualité
caractéristiques patient

spécifiques
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Réforme du financement de la dialyse

MINISTERE DE LA Et s’inscrivent également dans un contexte evolutif pour le  Directiongénérale de l'offre de soins
s CCESAUX financement de tout le parcours de la MRC

- Financement
GHS [FAG

Financements Fi t
dérogatoires en Inancemen

expérimentation art. 51 dialyse

Préparation du

patient : : .
(exemple : Mise en Gestion des Sortie du

abord dialyse séances patient
vasculaire)

Greffe Education thérapeutique du patient (ETP)
Pré-suppléance préemptive
MRC stade 3 A : : .
et 3 B MRC (Orientation, Soins de support

stade 4 et 5 Bilan,

conservateurs

Inscription) Changement  acsistant social Suivi pré et post-
* de greffe
modalité Diététicien :
* et/oude  pgychologue Anticiper le Financement
structure o départet soins
» et/oude IDEréférent un possible
technique retour de conservateurs

* de dialyse. greffe

(travaux de
généralisation art
51)
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Réforme du financement de la dialyse

MINISTERE o ) .
DU TRAVAIL Direction générale de I'offre de soins

DE LA SANTE
ET DES SOLIDARITES
Lrbertd

Egabed
Frareruist

Méthode pour travailler les caractéristiques patients

Objectif

+ Identifier les caractéristiques des patients qui impactent la prise en charge afin de construire une échelle de
forfaits sur 3 niveaux : « lourd », « modéré », « léger »

Méthode

+ Identifier les caractéristiques qui induisent des risques en termes de prise en charge
+ Lister les comorbidités actives qui présentent un risque spécifique dans le cadre de la dialyse et
nécessitent une prise en charge lourde

+ Identifier les caractéristiques qui impactent I'autonomie du patient
+ Etape 1: construire la liste des gestes qui déterminent le niveau d’autonomie du patient
- Etape 2: établir la grille de correspondance entre |'autonomie par geste, le score global d’autonomie et
le niveau de forfaits
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Réforme du financement de la dialyse

MIMISTERE P Py ' :
DU TRAVAIL Direction génerale de I'offre de soins
DE LA SANTE

ET DES SOLIDARITES

—

Fratamuy

L'architecture cible de financement devra permettre de répondre aux trois enjeux
identifiés : reconnaissance des caractéristiques patients, qualité et proximité

- a
Forfaits annuels Qualité =Financement a la qualité dans le compartiment des dotations
L « objectifs de santé publique »
( )
Forfaits annuels Proximité =Créer un dispositif de soutien pour les structures isolées pour
favoriser les soins de proximité
. ,.f
. , Financement de ;e . .
Au fil de I'eau < Iactivité = Sur la base des caractéristiques patient +/- modulation

N\ %

D Le poids de chaque compartiment et les modalités de valorisation associées seront définis au sein des groupes de travail
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Réforme du financement de la dialyse

EXN

MINISTERE it , ;
DU TRAVAIL Direction générale de I'offre de soins
DE LA SANTE

ET DES SOLIDARITES

Lberrd
Egabud
Fraveruisd

Le calendrier de travail

GT
National

T12024 T2 2024 T3 2024 T4 2024 : T12025 T2 2025 T3 2025 T4 2025
Echanges bilatéraux
Identification
GT caractéristiques patients
Forfaits Définition des = Définition des forfaits tenant compte des
forfaits caractéristiques patients
GT Qualité = Liste des critéres retenus pour le financement
Qualité a la qualité
|
GT imité => Etat des lieux du maillage territorial
Proximité Proximit = Proposition d'un dispositif de soutien pour les
structures isolées
Travaux SI/ATIH/CNAM/DGQOS
Travaux réglementaires
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Point d’actualité MCO

Exploitation des RPU
et

Dotation qualité Urgence
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Exploitation RPU et Dotation Qualité Urgences

Exploitation des RPU et Dotation qualité Urgence

> Le nouveau modele de financement des Urgences défini par la LFSS 2020 repose sur 3
compartiments :

= recettes liées a l'activité
= une dotation populationnelle, MINUTES

POUR
COMPRENDRE

= une dotation complémentaire qualité

Financement
. . . , ye s de la médecine
> Publication d’un 5 min dédié d’urgence

5 minutes pour com-
prendre "Financement de
la médecine d'urgence”
8 FHP

(N°17) - mai 2023 M C O

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Exploitation RPU et Dotation Qualité Urgences

® Exploitation des RPU et Dotation qualité Urgence

» une dotation complémentaire qualité : fonction du niveau de qualité atteint par un ES
mesurée a partir des indicateurs suivants :

La mention du “DP”, pour chague RPU transmis par I'établissement concerné ;

La transmission sans discontinuité, par I'ES, des RPU, pour laquelle il est autorisé
pour la période de janvier a décembre pour les périodes concernées,
conformément aux dispositions de 'arrété du 24 juillet 2013 ;

La durée de passage dans la structure des urgences autorisée des patients d’au
moins 75 ans hospitalisés ;

La part de patients d’au moins 75 ans hospitalisés depuis la structure des urgences
et qui fait 'objet, en amont de son hospitalisation, d’une prise en charlgﬁlglnnc Hne

UHCD M CO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Exploitation RPU et Dotation Qualité Urgences

® Exploitation des RPU et Dotation qualité Urgence

> Réunion du GT Qualité Urgences et diffusion des résultats des indicateurs par ES privé
servant a la valorisation de la Dotation Complémentaire Qualité (DCQ) des urgences

2023 allouée en C4:

L Les résultats 2023 interrogent : lIs ne sont pas particuliérement bons d’une maniére
générale sur certains indicateurs y compris pour notre secteur.

— Un enjeu d’appropriation des indicateurs par les établissements

L La FHP-MCO a diffusé un travail d’exploitation des RPU (été 2024)
F-P

MCO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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27¢me Club des Médecins DIM

Fp

M C O La parole est a vous
O

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE &
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27¢me Club des Médecins DIM

Questionnaire de
FHP satisfaction

>
‘ O N’oubliez pas de le remplir et de

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE nous le remettre a la sortie

ou de le remplir via
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27¢me Club des Médecins DIM

Fp

NMIC() DEJEUNER

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE Reprise é 14h
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27¢me Club des Médecins DIM

Nous remercions nos partenaires :

ETTA<Sante

Conseil, Formation et Solutions PMSI

.
“

KALI

STRATEGIE & OUTILS DE PILOTAGE
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ORDRE DU JOUR

APRES MIDI : 14H00 A 17H00

> La refonte des sévérités

Nicolas DAPZOL, Vincent PISETTA, et du Dr Raphaél SCHWOB, Service CIM-MF
Classifications, Information Médicale et Modeles de Financement — ATIH

> Point d’actualité sur la Réforme du financement SMR
Eric NOEL, Délégué Général, FHP — SMR

> La Réforme des autorisations : point d’étape et déclinaison régionale
Thierry BECHU et le Dr Matthieu DERANCOURT - FHP-MCO

Une collation sucrée sera servie a l’issue de la réunion
FHP

MCO

RO S O TR e TR CYCE MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE

ETTA<Sante

eil, Formation et Solutions PMSI
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27¢me Club des Médecins DIM

F P La Refonte des

C O Sévérités

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE , ,
Nicolas DAPZOL, Vincent PISETTA, et du Dr
Raphaél SCHWOB, Service CIM-MF

ATIH
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27¢me Club des Médecins DIM

Fp

M C O La parole est a vous
O

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE &
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La refonte des Séverités
® Implication et position de la FHP-MCO :

Etude Travaux de Ejgfi:;i
préliminaire consolidation ey
définitif

> Travaux de la V1 finalisés :

- Présentation aux fédérations au cours de 4 réunions de 2h (mars —

avril 2024) Envoi de documents
explicatifs

= Lors du CT MCO du mois d’octobre, annonce des prochaines étapes Et diffusion groupage
. e s , nouvelles versions
identifiées par I'ATIH :

o Pour la fin 2024 : poursuite des échanges sur |la pédagogie, le recueil des remargues et les
demandes d’évolution, voire des souhaits de modele cible

- Début 2025 : présentation d’une stratégie pluriannuelle

%, A I'Ordre du jour de toutes les réunions du GE « évolution de la classification des GHM » +
un GE exceptionnel « Sévérité » en juillet avec intervention de I’ATIH + sollicitation pour
formaliser la réponse FHP-MCO
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La refonte des Sévérités

® Implication et position de la FHP-MCO :

» Etat des lieux lors du CT MCO de juillet des Retours écrits a date de 3 FD (Unicancer, FEHAP, FHP)
Accueil positif des travaux réalisés et présentés
Demande de groupages via la PDH (Unicancer, FHP)
Demande de mesures de l'impact médico-économique
Demande de présentation complémentaire (FEHAP FHP)

> 1°" Retour FHP SMR (Note Pool DIM SMR) :
guestions relatives a la liste des exclusions, a I'indice de précision
Alerte sur le risque les séjours de niveau 3 (en SMR) soient rares
Questions relatives au choix des diagnostics FSE
Alerte sur la difficulté a saisir la logique du classement en CMA de certains diagnostics

Un gros travail de révision des GME est également a prévoir pour intégration de ce nouveau
niveau de séjour

Un systeme a grande opacité nécessitant du temps et de 'accompagnement pour
I'appréhender.
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La refonte des Sévérités

® La position de la FHP MCO (Retour FHP MCO sept 2024) :

» Concernant la méthode :

Un modele général intelligible : La prise en compte des CMA multiples est une demande attendue de
longue date, qui fait sens en termes de prise en charge des patients. Mais cette nouvelle méthode est
beaucoup moins lisible techniqguement que le modele actuel.

Deémarche inter-champs : intérét pour ce type de démarche inter-champs qui apporte de la cohérence.
Dans la mise en ceuvre, il est possible d’envisager un calendrier different entre MCO et SMR (contextes
spécifiques par champ) .

La méthode de sélection des diagnostics : la notion de priorité/précision/d’indice de précision qui méritait
d’étre plus amplement décrite, sur la facon dont cet indice intervient en lien avec les exclusions DAS/DAS.
La lecture de votre réponse aux questions de la FHP-SMR nous a éclairé sur ce sujet. Toutefois, il
conviendra de dvper ce point dans les éléments de présentation de cette refonte des sévérités aux ES en
s’accordant sur un terme (« indice de précision » ou « indice de priorité » en fonction des diapos),
en expliquant comment a été déterminé ce niveau de « précision » hiérarchique des différents diagnostics,
par Uintermédiaire d’exemples concrets.

La question des actes CMA : La FHP MCO souhaite que UATIH poursuive ces explorations sur cette
problématique + rappel de la proposition de travailler a minima sur une liste d’acte a prendre en compte.

FHP — MCO /27 112024 /27¢™ Club des Médecins DIM 159




La refonte des Sévérités

» Concernant la méthode (suite):

Les regles de cumul / matrice de combinaison : Certaines regles de combinaison posent question, a la fois
vis-a-vis du fonctionnement actuel et vis-a-vis de la prise en compte du cumul des sévérités + Les
situations avec plus de 4 CMA de niveaux 2 ont-elles été envisagées ? Est-il prévu qu’un cumul de
CMA de niveau 2 puisse déclencher seul ’atteinte d’un groupage en niveau 4 ?

Effets Ajoutés : intérét de distinguer dans la sévérité d’un séjour ce qui releve de la sévérité médicale
de ce qui releve d’autres caractéristiques du séjour. Les regles liées aux effets ajoutés seront a réviser
quand les bases seront stabilisées avec le nouveau modele. Alerte sur la prise en compte dans les
effets ajoutés de variables qui dépendent de organisation mémes des ES, contrairement aux codes
FSE retenus a ce stade qui sont inhérents au patient et a son entourage ou sur lesquels 'ES n’a pas la
main comme lindisponibilité des structures de soins. Il n’y a pas lieu de moduler la sévérité d’un séjour en
privilégiant une organisation plutot qu’une autre => Nous sommes opposés a la proposition d’intégrer a
ces effets d’autres variables comme la venue par les urgences, en lien avec les travaux
programmeés/non programmes.

» Concernant les résultats :
Le nombre de niveaux de sévérité : nous privilégions de rester sur 4 niveaux.

La durée des s€jours : La question de la sévérité et de la polypathologie en ambulatoire et dans les s€jours
courts n’est malheureusement pas résolu avec cette refonte.
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La refonte des Sévérités

> Concernant les résultats (suite) :

Impact de la réforme : manque de visibilité concernant Uimpact sur le groupage des séjours, et sur la recette des
ES:

— est-il envisageable de prévoir la mise a disposition des 2 groupeurs : permettre en temps réel pour
chaque séjour de se rendre compte des changements, afin de mieux préparer la mise en ceuvre et pouvoir
remonter les difficultés/incohérences/incompréhension.

— Impact sur les tarifs : les travaux montrent une redistribution des séjours dans les différents niveaux. le
principe d’un recalcul des tarifs est-il acté ? et si oui, selon quel cas de figure ? Un recalcul des bornes
basses et hautes est-il envisagé ?

— Rappel des demandes de mesure de impact médico-économique

La lisibilité du modele : tres faible lisibilité de ce nouveau modele qui semble rendre totalement imprévisible le
groupage d’un séjour et rendre particulierement complexe la formation des intervenants en charge du codage.

= Ces travaux permettent de répondre a une demande de longue date quant a la prise en compte de la
polypathologie, Mais la complexité du modele inquiete notamment en regard de la potentielle perte de lisibilité
(sachant que les niveaux de sévérité sont suivis de pres par nos établissement) et de la charge de travail a venir
pour la mise en ceuvre de cette réforme.

> Question du calendrier de mise en ceuvre (étapes a venir , consultation des FD, ... ) afin de mieux
appréhender la gestion de la transition vers ce nouveau modele et votre vision sur ce point.
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FP Réforme du

C O financement SMR

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE . . S
Eric NOEL, Délégué Géneéral
FHP — SMR
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Point d’actualités sur la
FHP Réforme des autorisations

MCO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE i s,
’ Thierry BECHU, Délégué Général,

Dr Matthieu DERANCOURT, Meédecin Consell,
FHP-MCO
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Réforme des autorisations

» La FHP-MCO a mis en ligne un site dedie
aux autorisations d’activités de soins 0 vadem{{m o autorisam}é%e —

Ns ici un acces a I'ensemble des textes

Porté par Ia volonté d’accompagner au mieu¥ chaque adhérente et adhérent de la FHP-MCO, nous pro|
M C O . activités de soins soumises a autorisation.
[ ]

réglementaires définissant les conditions d'implantation et les conditions techniques de fonctionnement

Notre objectif est de mettre a disposition un outiunique pour I'ensemble des dispositifs d'autorisation des activités de soins afin, d'une part, d'en faciliter

« Le VADEMECUM des AUTORISATIONS ». \\"‘” “'"”“j/ '

» Cet outil regroupe lI'ensemble des
informations portant sur le régime /N % Z)
d’autorisation des activités de soins o .
impacteés, ou pas, par la reforme des » SN O,
autorisations. - o F

Radiologie diagnostique et

Cardiologie interventionnelle e rerioraalie

Neuroradiologie interventionnelle
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https://fhpmco-autorisations.fr/

Réforme des autorisations

» Quelques « TIPS » sur le remplissage des dossiers
d’autorisation pour le DIM:

> Ne pas oublier le tableau d’activité PMSI, souvent sur 3 années + perspectives. En
I'absence de méthodologie ARS, « liberté » pour I'établissement pour élaborer son
tableau.

» L'expérience d’un praticien peut étre mis en avant avec des tableaux d’activité PMSI.
> Aide a la définition des indicateurs de suivi pour le document évaluation de l'activité.

» Certaines activités ne sont pas forcément définies par le niveau national via le PMSI:
médecine, cancérologie mention A7 (...). La FHP MCO, sur le site autorisations, propose
des tableaux d’activité sur les 3 dernieres années.
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Réforme des autorisations

> Radiologie interventionnelle

> Probable révision des décrets
» Suite question de la FHP MCO !

» En effet, il n’y a pas que les radiologues qui réalisent des actes de radiologie
interventionnelle (hors chirurgie)

» Consigne de la DGOS aux ARS: « Ne pas ouvrir de fenétre dans l'attente »
> Normalement, réouverture des travaux...
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Réforme des autorisations

» Cardiologie interventionnelle

> La réforme de '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.

» Les établissements réalisant cette activité, s’ils souhaitent la poursuivre, doivent
demander une autorisation « Modalité Rythmologie interventionnelle — Mention IA ».
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Réforme des autorisations

> Soins critiques

>

>

Vigilance sur la déclaration de mise en ceuvre méme si délai de mise en conformité

Pour les suppléments SI, en I'labsence de réforme de financement, des lors que l'activité
de Sl est mise en ceuvre (déclaration), facturation possible.

Penser a revoir sa contractualisation USC (dorénavant hors périmetre des soins critiques)
si modification notamment du capacitaire.

Nouvelles UM a déclarer dans votre PMSI

Rappel du principe de gradation USC/USIP (Dépéche Expert N°829 - Principe de gradation — USC et
USIP - FHP-MCO)
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Réforme des autorisations

» Chirurgie pédiatrique

> « Déclencheur » : Recommandations SFAR

» Etude APFel 2024 présentée au dernier congres de |la SFAR : « LUanesthésie pédiatrique
est maitrisée dans les centres privés » (Dr Clémence HINDY-FRANCOIS)

> La SFAR va-t-elle reporter ses recommandations ?

» Le cas échéant, la FHP envisage de formaliser une charte sur la prise en charge de |la
chirurgie pédiatrigue
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Réforme des autorisations

» Cancérologie

> Des demandes d’ARS sur le dossier autorisation hors décret

> Une absence de méthodologie PMSI INCA permettant de distinguer les mentions A et B
> Une mention A7 sans aucune méthodologie INCA: la FHP MCO a proposé une analyse.
> Mémo K de l'ovaire et exhaustivité
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Réforme des autorisations

> Dialyse
> Deux particularités:
» Travaux en paralléle financement/autorisation
~ Participation des représentants des usagers

A ce jour, lisibilité difficile...

Deux phases dans les travaux « autorisation »
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Réforme des autorisations

Phase | : 2024/2025
Proposition de mesures a expertiser en priorité lors des travaux a venir

N ~ Béa o

[ B4 | —n
Concertation Accés a Accés aux soins de Développement Orientation du
patient/professionnel, sur I'éducation support : assurer le de la dialyse a patient vers une
le traitement et mise en thérapeutique suivi médical, domicile équipe de
place d'un parcours de diététique, transplantation
psychologique et rénale

soins coordonné entre
plusieurs professionnels ,
et régulierement évalué.

social du patient,
pour toutes les
modalités de prise
en charge, y compris
le domicile.

Deux
phases

Phase Il : 2025/2026
Thémes abordés pour la refonte des mesures plus générale

=

w &

Maillage territorial/ Permanence Période de transition Dialyse pendant les Locaux et
Dialyse de proximité des soins : et complication : périodes équipement, et
présence coordination en cas d’éloignement de innovations
médicale et d’hospitalisation-repli la structure techniques et
paramédicale, en urgence - habituelle organisationnelle :
astreintes réorientation-retour a Télémédecine ?
la dialyse aprés la
greffe
o000 By - £ — I
b ol
LR
Cas particulier Dialyse en urgence Amélioration Recueil des
de la lisibilité données

des enfants

o-n

des textes du
csp
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Réforme des autorisations

> Dialyse

» Les termes « insuffisance rénale chronique » ne doivent pas étre utilisés dans la définition de I'activité de dialyse
considérant les travaux européens en cours.

» Les travaux menés dans le cadre de ce GT doivent s’articuler avec le contenu du forfait MRC ; les termes « dispositif
d’annonce » (1/3 des patients arrivent en dialyse en urgence, la majorité des annonces sont faites dans le cadre de la pré
suppléance puis pendant la suppléance). Il s’agit plus d’'une évolution ou d’un changement de technique de dialyse. On ne
peut pas dupliquer la logique de la consultation d’annonce de la cancérologie.

» Lautonomie du patient dialysé doit étre privilégiée.
» Les objectifs d'amélioration de I'acces a I'éducation thérapeutique et de I'acces aux soins de support sont indispensables.

Deux approches, sensiblement différentes, sont portées par les membres du GT :la création de ratio pour les soins de
support ou la mise en place d’indicateurs de résultats en lien avec la qualité.

» Le travail de coordination entre les équipes de néphrologues et les centres de transplantation doit étre amélioré et surtout
valorisé pour favoriser I'acces a la greffe rénale des patients.

> Vigilance dans le cadre de ces travaux de réforme des autorisations de dialyse a ne pas « rigidifier » ou « complexifier »
finalement le régime des autorisations. Il faut maintenir une certaine souplesse afin de ne pas fragiliser I'acces a ces
prises en charge.
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Réforme des autorisations

> Limitation des autorisations

> La FHP MCO a constaté depuis quelques temps une pratique visant a la « production »
d’arrétés limitant certaines prises en charge.
» Cette multiplication entraine un mangue de lisibilité sur la réglementation a respecter en

la matiere mais également une forte difficulté pour les ARS pour fixer la liste des
établissements de santé qui répondent aux conditions fixées par chacun de ces arrétés.

> Saisie de la DGOS lors d’une derniere consultation.

» Travail de recensement réalisé par la FHP MCO et mis a disposition sur le site
autorisations au chapitre « Les Références » des activités de soins :
Les références — FHP MCO (chirurgie)

Point 9 : Les références — FHP MCO (cardiologie interventionnelle)
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Réforme des autorisations
> Endomeétriose

» Stricto sensu par une autorisation mais une labellisation
> Une étude PMSI FHP MCO a été réalisée sur le site autorisations.

» Pour mémoire, une instruction relative a I'organisation, sur les territoires, de filieres

dédiées a la prise en charge de 'endométriose (https://fhpmco-autorisations.fr/wp-
content/uploads/2024/07/instruction dgos 12072022-orga filieres dans territoires.pdf)
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Questionnaire de
FHP satisfaction

>
‘ O N’oubliez pas de le remplir et de

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE nous le remettre a la sortie

ou de le remplir via
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Nous remercions nos partenaires :

ETTA<Sante

Conseil, Formation et Solutions PMSI

.
“

KALI

STRATEGIE & OUTILS DE PILOTAGE
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Pour des informations
complémentaires :

F=P

thierry.bechu.mco@fhp.fr
MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE matthieu.derancourt.mco@fhp.fr
laure.dubois.mco@fhp.fr
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FHP Une équipe a votre
M C O écoute

Séverine DEFOSSE (severine.defosse.mco@fhp.fr)

Dr Matthieu DERANCOURT (matthieu.derancourt.mco@fhp.fr)
Laure DUBOIS (laure.dubois.mco@fhp.fr)

Thibault GEORGIN (thibault.georgin.mco@fhp.fr)

Estelle AMAGBEGNON (estelle.amagbegnon.mco@fhp.fr)
Thomas GRAFFIN (thomas.graffin.mco@fhp.fr)

Thierry BECHU (thierry.bechu.mco@fhp.fr)
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Merci

pour
C O votre attention

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE et

votre participation

Fp
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