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ORDRE DU JOUR
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MATINÉE : 

➢ Contrôles externes T2A : retour sur les contrôles passés et orientations de la nouvelle 
campagne

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

➢ Point d’actualité ATIH sur les nouveautés 2027 

Vérane BERGER, Dr Catherine LE GOUHIR, Dr Fabrice DANJOU, Service CIM-MF – ATIH

➢ Point d’actualité MCO : Campagne tarifaire 2026 - Perspectives campagne tarifaire 2027 - 
Point sur les réformes de financement 

Equipe FHP MCO
 

DÉJEUNER

AVEC LE SOUTIEN DE 
NOS PARTENAIRES :  
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Déjeuner

au restaurant Le Bosquet 
situé en face du MEDEF
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APRÈS MIDI : 
➢ Table Ronde : « L’IA au service des DIM »  

Dr Vincent CANUEL, Directeur de l’Information Médicale Groupe - GIE Vivalto Santé Management,             
Dr Charles LEQUEU, Directeur de l’exploitation et  de la valorisation de la donnée médicale - Ramsay Santé 
et Dr Arthur SPILLEBOUT, Médecin DIM - Groupe Hospitalier Les Portes du Sud  

➢ Retour sur l’Expérimentation codage PMSI en CIM-11

Dr Fabrice DANJOU, et Dr Sophie GUEANT,  Service CIM-MF Classifications, Information Médicale et 
Modèles de Financement – ATIH 

Dr Caroline FLAMENT, Médecin DIM - Groupe Pauchet Santé

➢ Point d’actualité MCO : Campagne tarifaire 2026 - Perspectives campagne tarifaire 2027 - Point sur 
les réformes de financement 

Thierry BECHU, Délégué Général, Dr Matthieu DERANCOURT, Médecin Conseil, et Laure DUBOIS, 
Déléguée aux affaires médico-économiques et à la qualité – FHP-MCO

Une collation sucrée sera servie à l’issue de la réunion
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Nous remercions nos partenaires :
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Questionnaire de 
satisfaction

N’oubliez pas de le remplir et de nous le 
remettre à la sortie
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Dr Béatrice RIO, Direction déléguée de 
l'audit, des finances et de la lutte contre la 

fraude - CNAM

Contrôles externes T2A : 
retour sur les contrôles 

passés et orientations de la 
nouvelle campagne
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La parole est à vous
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Vérane BERGER, Catherine LE GOUHIR et Dr 
Fabrice DANJOU, Service CIM-MF Classifications, 

Information Médicale et Modèles de Financement 
– ATIH 

Point d’actualité ATIH
sur les nouveautés 2027
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La parole est à vous
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Thierry BECHU, Délégué Général, 

Dr Matthieu DERANCOURT, Médecin Conseil, 

Laure DUBOIS, Déléguée Aux Affaires Médico-
économiques et à la Qualité, 

FHP-MCO

Point d’actualité MCO 
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➢ Point d’étape sur la Campagne tarifaire 2026

➢ Evolutions envisagées pour la Campagne tarifaire 2027 

➢ Point de situation : RIHN, MRC, HTNM, Pertinence et Efficience, projet ROC

➢ Réforme du financement MCO : IFAQ, Dialyse, Parcours coordonnés 
renforcés, radiothérapie

Point d’actualité MCO
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Point d’actualité MCO 

Campagne tarifaire 2026
Point d’étape

➢Exécution de l’ONDAM 2026
➢Coefficient Prudentiel 2026 
➢Point sur les circulaires de campagne   
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Campagne tarifaire 2026: Point d’étape

 Accompagnement FHP-MCO : 

➢ 30ème Club des médecins DIM (février 2026) : Présentation par la DGOS de la 
campagne tarifaire MCO-HAD 2026

➢ 5 minutes pour comprendre la CT 2026 – FHP MCO

➢ Dépêche EXPERT N°924 - Arrêté Forfaits (Prestations) 2026

➢ Dépêche EXPERT N°928 - Arrêté Tarifaire 2026

➢ Dépêche EXPERT N°935 - Instruction Coefficient MCO 2026

➢ Dépêche EXPERT N°940 - Notice Technique ATIH 

         Nouveautés « financement »

➢ Dépêche EXPERT N°972 - Transmission Des Données PMSI / Coef Prudentiel 2026

https://fhpmco.fr/evenements/retour-sur-la-30eme-reunion-du-club-des-medecins-dim/
https://fhpmco.fr/evenements/retour-sur-la-30eme-reunion-du-club-des-medecins-dim/
https://fhpmco.fr/evenements/retour-sur-la-30eme-reunion-du-club-des-medecins-dim/
https://fhpmco.fr/evenements/retour-sur-la-30eme-reunion-du-club-des-medecins-dim/
file:///C:/Users/LaureDUBOIS/Downloads/5-mn-pour-comprendre-la-campagne-tarifaire-2024-nÂ°19%20(5).pdf
https://fhpmco.fr/mediatheque/publications/
https://fhpmco.fr/mediatheque/publications/
https://fhpmco.fr/mediatheque/publications/
https://fhpmco.fr/2026/01/07/depeche-expert-n924-arrete-forfaits-prestations-2026/
https://fhpmco.fr/2026/01/07/depeche-expert-n924-arrete-forfaits-prestations-2026/
https://fhpmco.fr/2026/01/07/depeche-expert-n924-arrete-forfaits-prestations-2026/
https://fhpmco.fr/2026/01/07/depeche-expert-n924-arrete-forfaits-prestations-2026/
https://fhpmco.fr/2026/01/15/depeche-expert-n928-arretes-tarifaire-2026/
https://fhpmco.fr/2026/01/15/depeche-expert-n928-arretes-tarifaire-2026/
https://fhpmco.fr/2026/01/15/depeche-expert-n928-arretes-tarifaire-2026/
https://fhpmco.fr/2026/01/15/depeche-expert-n928-arretes-tarifaire-2026/
https://fhpmco.fr/2026/02/02/depeche-expert-n935-campagne-tarifaire-2026/
https://fhpmco.fr/2026/02/02/depeche-expert-n935-campagne-tarifaire-2026/
https://fhpmco.fr/2026/02/02/depeche-expert-n935-campagne-tarifaire-2026/
https://fhpmco.fr/2026/02/02/depeche-expert-n935-campagne-tarifaire-2026/
https://fhpmco.fr/2026/02/25/depeche-evenement-n940-campagne-tarifaire-2026-latih-a-mis-en-ligne-la-seconde-notice-technique-relative-a-la-campagne-tarifaire-2026/
https://fhpmco.fr/2026/02/25/depeche-evenement-n940-campagne-tarifaire-2026-latih-a-mis-en-ligne-la-seconde-notice-technique-relative-a-la-campagne-tarifaire-2026/
https://fhpmco.fr/2026/02/25/depeche-evenement-n940-campagne-tarifaire-2026-latih-a-mis-en-ligne-la-seconde-notice-technique-relative-a-la-campagne-tarifaire-2026/
https://fhpmco.fr/2026/02/25/depeche-evenement-n940-campagne-tarifaire-2026-latih-a-mis-en-ligne-la-seconde-notice-technique-relative-a-la-campagne-tarifaire-2026/
https://fhpmco.fr/2026/07/24/depeche-expert-n972-transmission-des-donnees-pmsi-coefficient-prudentiel-2026/
https://fhpmco.fr/2026/07/24/depeche-expert-n972-transmission-des-donnees-pmsi-coefficient-prudentiel-2026/
https://fhpmco.fr/2026/07/24/depeche-expert-n972-transmission-des-donnees-pmsi-coefficient-prudentiel-2026/
https://fhpmco.fr/2026/07/24/depeche-expert-n972-transmission-des-donnees-pmsi-coefficient-prudentiel-2026/
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Exécution de l’ONDAM 2026
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Exécution de l’ONDAM 2026
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Campagne Tarifaire 2026 

Coefficient Prudentiel 2026
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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 
l’ONDAM de l’année N. 

➢ 2ème Etape : Saisine officielle  du Comité Economique de l’Hospitalisation Publique et Privée 
▪ Suite à la publication de l’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 être prise 
qu’après 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 être versés aux ES).

➢ 3° étape : Décision politique de dégel ou non
▪ Si pas de risque de dépassement de l’ONDAM ou si ces risques peuvent être contenus, la 

question d’un dégel de tout ou partie des crédits mis en réserve est posée et soumise à 
l’arbitrage politique

Séance du CEHPP sur le coefficient 
prudentiel : en attente de la date 

En attente de l’Avis du Comité d’alerte 
d’octobre ? 
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Coefficient Prudentiel 2026 
Avis n°2 du Comité d’Alerte sur le respect de l’objectif national de dépenses d’assurance maladie (ONDAM) 
Extraits :

« Au regard des informations dont il a pu disposer à ce stade de l’année, le comité d’alerte ne peut écarter tout risque que le montant des dépenses relevant de 
l’ONDAM dépasse le seuil d’alerte de 0,5 % du montant global de l’ONDAM voté dans la LFSS 2026 (soit un peu moins de 1,4 Md€), sous l’effet d’un possible 
dépassement du sous-objectif des dépenses de soins de ville et, de manière plus incertaine, d’une hausse plus forte qu’anticipé de l’activité tarifée des ES.

Selon toute vraisemblance, une annulation intégrale des mises en réserve constituées en début d’année à hauteur de 1,1 Md€ permettrait toutefois de ramener le 
montant total de l’ONDAM en deçà du seuil d’alerte. C’est pourquoi le comité d’alerte ne fait pas état dans cet avis d’un risque sérieux que les dépenses dépassent de 
plus de 0,5 % l'objectif fixé par la LFSS 2026, en prenant pour hypothèse la disponibilité du Gouvernement à annuler les mises en réserve en cas de risque notable de 
dépassement de l’objectif voté par le Parlement. »
…/…
« En outre, même si les annulations de mises en réserve constituées en début d’année à hauteur de 1,1 Md€ devaient permettre de respecter parfaitement le 
montant de l’ONDAM fixé par la LFSS 2026, elles pourraient en revanche avoir une incidence défavorable sur le solde déficitaire des ES et médico-sociaux publics, 
dont le comité d’alerte rappelle dans l’ensemble de ses avis qu’il constitue un point de fuite majeur de la norme des dépenses d’assurance maladie constituée par 
l’ONDAM. »
…/…

« Plus précisément, s’agissant des établissements publics de santé, il en irait ainsi si tout ou partie des annulations de mises en réserve venait compenser un 
dépassement du sous-objectif des soins de ville, et non pas exclusivement une progression plus forte que prévu de l’activité tarifée de ces mêmes établissements. 

Dans cette éventualité, et bien que cet effet n’ait pas un caractère mécanique (il dépend notamment des possibilités et des pratiques d’ajustement de leurs dépenses 
par les établissements), les annulations de mises en réserve pourraient favoriser un accroissement du solde déficitaire des établissements publics de santé ou une 
réduction moindre que celle que doit en principe favoriser le concours supplémentaire (0,85 Md€) attribué lors de la discussion parlementaire du projet de LFSS 2026. » 
…/…
« Préalablement à toute annulation de financements mis en réserve, les impacts directs et indirects de l’accélération de l’inflation sur les charges de rémunérations 
et d’achats sont en tout état de cause de nature à favoriser une dégradation du solde des ES et médico-sociaux. »
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➢ Diffusion de la 1ère circulaire budgétaire 2026 fin mai (C1 2026) 

▪ Allocation de près de 34Md€, soit 94% des crédits de dotations budgétés au sein de l’ONDAM ES 
2026

▪ 30,6Md € C1 2026 MS/OSP/SMR/PSY/USLD ;

▪   3,4Md€ de crédits notifiés aux ES dans le même calendrier que la C1: dotation file active (DFA) 
et dotation qualité du codage (DOC) en psychiatrie, dotations IFAQ (MCO, PSY et SMR).

➢ Diffusion de la deuxième circulaire budgétaire 2026 en octobre (C2 2026) 

▪ Allocation de près de 868M€ de crédits supplémentaires

▪ Les crédits ont vocation à être notifiés d’ici le 10 nov aux CPAM pour un paiement au 5 déc pour 
les établissements ex-OQN.

▪ Détails dans les diapositives suivantes 

➢ Le calendrier prévisionnel de la C3 devrait être identique à celui de la C3 2026: 

Circulaire CT 2026 

Calendrier prévisionnel de la 3ème circulaire : versement aux ES ex-DG le 20 décembre / ex-OQN le 5 janvier.
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Circulaire CT 2026 

Retour sur la deuxième circulaire 2026 (1/5)

Point 1 : Dotation socle de financement des activités de recherche, d’enseignement et 
d’innovation (MS ER01-PSY-JPE)

 

La dotation socle de financement des activités de recherche, d’enseignement et d’innovation, d’un 
montant de 2,1Md€ en 2025, constitue un financement national au titre des missions 
d’enseignement, de recherche, de référence et d’innovation (MERRI).

Comme annoncé par message le 30 septembre (cf. ci-dessous), le solde de l’enveloppe « 
enseignement » est alloué via la présente circulaire à hauteur de 234M€ au titre de l’exercice 
2026, et vient en complément des crédits alloués en C1 au titre de la dotation socle, soit 1,84Md€. 

Le fichier Excel comportant les établissements de santé concernés a été adressé.
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Circulaire CT 2026 

Retour sur la deuxième circulaire 2026 (2/5)

Point 2 : Financement des activités de recours exceptionnel (MS ER02- JPE) 

Le financement des activités de recours exceptionnel a vocation à prendre en charge des activités 
rares de recours ultraspécialisées identifiées par un ou plusieurs actes de la classification 
commune des actes médicaux (CCAM) classant(s) mais dont les coûts sont insuffisamment 
couverts par les tarifs. 

Le recensement auprès des établissements de l’activité au titre des techniques chirurgicales et 
interventionnelles éligibles au recours exceptionnel et celui des surcoûts moyens estimés 
permettent de répartir une dotation totale de 57,5M€ entre 163 établissements de santé.

Nous avons demandé à être destinataire de la liste des établissements de santé concernés.
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Circulaire CT 2026 

Retour sur la deuxième circulaire 2026 (3/5)

Point 3 : Actes hors nomenclature-RIHN (MS BI01-JPE) 

La dotation totale au titre des actes hors nomenclatures (HN) de biologie médicale et 
d’anatomocytopathologie s’élève cette année à 521,5M€. 

Dans le cadre de la présente circulaire, une délégation complémentaire de 261M€ correspondant 
au solde de l’enveloppe, soit 50% des crédits budgétés, est déléguée aux établissements de santé 
et répartie sur la base de l’activité 2025.
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Circulaire CT 2026 

Retour sur la deuxième circulaire 2026 (4/5)

Point 4 : Le soutien exceptionnel aux établissements de santé en difficulté (MS NR) 

A titre exceptionnel, un accompagnement à hauteur de 114,2M€ est versé par cette circulaire, toutes enveloppes 
de financement confondues, en crédits non reconductibles afin d’accompagner les ES dans leurs difficultés de 
trésorerie. 

Les aides en trésorerie nationales sont des aides ponctuelles destinées à répondre à un risque de rupture de 
trésorerie pour des établissements particulièrement fragiles mettant à risque le paiement des salaires et/ou ayant 
des délais de paiement extrêmement longs. Ces crédits ont donc notamment pour objet d’accompagner les ES dans 
la mise en œuvre de plan d’apurement de leurs dettes fournisseurs, fiscales et sociales.

Afin de donner davantage de visibilité aux ARS sur leurs crédits mobilisables en 2026, la majeure partie de 
l’enveloppe avait été versée dès la 1ère circulaire budgétaire. La 2ème circulaire verse le complément au titre de 
l’exercice 2026. Comme les années précédentes, ces crédits sont « régionalisés » afin de donner une plus grande 
marge de manœuvre aux ARS. Bien que leur répartition interrégionale soit fondée sur des indicateurs propres au 
secteur public, les ARS peuvent employer ces crédits tous secteurs confondus
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Circulaire CT 2026 
Retour sur la deuxième circulaire 2026 (5/5)

Point 5 : Les mesures liées à l’hospitalisation à domicile 

- Développement de l’hospitalisation à domicile (HAD) pour les personnes atteintes de maladies neurodégénératives (OSP-NR) 

7,6M€ de crédits sont délégués en non reconductibles aux établissements d’HAD afin de lever les freins tarifaires à la prise en charge des patients atteints de 
maladies neurodégénératives. Le périmètre est précisé dans la fiche technique diffusée en 2018 sur le site du ministère de la santé. La répartition est calculée au 
prorata de l’activité des établissements d’HAD en 2025, pour les prises en charge concernées. 

- Traitements coûteux hors liste en sus et hors AP/AC dans les établissements d’hospitalisation à domicile (HAD) (MS-NR) 

La présente circulaire délègue 7,8 M€ en crédits non reconductibles aux structures d’HAD, sur la base des données recueillies au titre du premier semestre 
2026, via le recueil FICHCOMP, mis en place par l’instruction N° DGOS/R4/2020/149 du 28 août 2020 relative aux traitements coûteux hors liste en sus 
consommés dans les établissements d’hospitalisation à domicile. 

La répartition de la dotation est réalisée selon la même méthodologie que les années précédentes. Le calcul est fait d’une part par unité commune de 
dispensation (UCD) et d’autre part se réfère au prix médian national déterminé grâce à l’enquête médicaments. 

Des crédits complémentaires seront délégués en 1ère circulaire budgétaire 2027, et répartis en fonction des données d’activité de l’année 2026 (transmission à 
M12).

- Soutien en HAD-Réadaptation (OSP NR)

La présente circulaire alloue, en complément des crédits de la première circulaire 2026, 4M€ en crédits non reconductibles aux établissements d’HAD titulaires 
d’une autorisation d’HAD réadaptation (« HAD-R ») au titre de la valorisation de cette mention spécialisée. 

Les HAD titulaires de la mention spécialisée de réadaptation ayant codé des journées en mode de prise en charge principal relevant de la « rééducation 
orthopédique » (MPP11) ou de la « rééducation neurologique » (MPP12) bénéficient de 57 euros complémentaires par journée codée. 

Cet accompagnement financier concerne l’activité pour l’année 2025. La date de début du financement complémentaire est concomitante au mois de délivrance 
de l’autorisation par l’ARS.



16/10/2026

FHP – MCO  / 14 10 2026  / 31ème Club des Médecins DIM 27

Point d’actualité MCO 

o les Evolutions Possibles de la Classification, du Recueil, de l’information médicale 
o Les orientations FHP MCO pour la campagne
o PLFSS 2027 
o Les travaux de campagne  
o La gestion de la Liste en sus 

Campagne tarifaire 2027
Évolutions envisagées 
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Point d’actualité MCO : Campagne Tarifaire 2027
Orientations FHP-MCO pour la campagne 2027 :

➢ L’alerte portée sur le financement des maternités
➢ 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 à définir
➢ Le suivi des travaux sur le RIHN
➢ La prise en compte des Retex Campagnes 
➢ Prise en compte du BEYFORTUS dans un financement pérenne des 

établissements de santé
➢ La création de GHS majoré dans les suites de la radiation des guides 

FFR de la LES
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Evolutions envisagées pour la Campagne tarifaire 2027: 

Point de situation PLFSS 2027

Campagne Tarifaire 2027
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Extrait du dossier Budget 2027 :

Réformer structurellement l’Assurance maladie pour continuer à soigner les Français

- Renforcer l’accès aux soins
- Renforcer la prévention aujourd’hui pour éviter des dépenses supplémentaires 

demain.
- Se doter d’une « règle d’or » du médicament et faire de la science la règle du 

remboursement
- Réformer les arrêts de travail pour favoriser le retour au travail

Premières informations sur le PLFSS 2027 
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Santé et accès aux soins

Renforcer les actions de prévention pour améliorer la santé des Français

- Améliorer l’accès aux grands programmes nationaux de dépistage et de prévention.
- Le PLFSS 2027 renforce la politique vaccinale,
- En 2027, la politique de prévention continuera à se développer au plus près des 

territoires. Les agences régionales de santé traduiront concrètement les grandes 
priorités de prévention, autour de trois orientations.

Premières informations sur le PLFSS 2027 
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Améliorer l’offre de soins
- Poursuite du déploiement du réseau France santé, pour atteindre les 5 000 maisons d’ici la fin de l’année 2027
- Le projet de loi va permettre de diversifier le financement des centres de santé en leur ouvrant la possibilité de 

mettre en place une rémunération forfaitaire, en fonction du profil des patients 
- Des financements nouveaux sont prévus pour accompagner l’augmentation d’activité des services de régulation 

et des transports urgents préhospitaliers (SAMU, services d’accès aux soins – SAS - et activité des HéliSMUR).
- Des moyens supplémentaires de plus de 3 Md€, c’est une croissance de 3 % du secteur pour soutenir les tarifs 

hospitaliers et garantir leur stabilité par rapport à 2026. 
- Des mesures nouvelles ciblées sont par ailleurs identifiées pour financer les priorités du Gouvernement, en 

particulier s’agissant de la mise en œuvre des mesures et plans de santé publique, notamment les mesures en 
faveur de la psychiatrie et santé mentale, de la périnatalité, de la stratégie décennale soins palliatifs et des 
violences faites aux femmes et aux enfants.

- Nouvelles trajectoires d’aide à l’investissement des ES établies pour la période 2026-2035 afin de garantir la 
pleine réussite du plan Ségur, tout en inscrivant l’investissement hospitalier dans une logique de financement 
pluriannuelle. Au total, plus de 6 Md€ seront alloués aux établissements sur la décennie. Ces enveloppes 
viendront en complément du cadrage financier du plan Ségur sur la période 2026-2030, avant d’en prendre le 
relais à compter de 2031. Au sein de cette enveloppe, 10%, soit 600 millions d’euros, seront dédiés à 
l’adaptation de nos établissements au changement climatique.

Premières informations sur le PLFSS 2027 
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Soutenir les professionnels de santé

- L’ONDAM 2027 comprend plus de 50 Md€ de dépenses pour les professionnels de santé (honoraires et forfaits). Le 
PLFSS permettra en outre la tenue de différentes négociations conventionnelles qui amélioreront la rémunération des 
professionnels de santé et l’accès aux soins (comme par exemple les pharmaciens, les entreprises de transport 
sanitaire, les masseurs-kinésithérapeutes, les orthophonistes, ou les sages-femmes).

Des actions résolues pour maîtriser l’augmentation des dépenses de santé

- Le projet de loi traduit le souhait du Gouvernement d’instaurer une « règle d’or » en matière de remboursement des 
médicaments : l’arrivée de nouvelles molécules innovantes devant conduire à réévaluer le panier de médicaments pris 
en charge, tant sur le plan de leur efficacité médicale que de la pertinence de leur maintien au remboursement, 
nouvelle mission qui sera confiée à la HAS.

- Le projet de loi de financement améliore la cohérence du financement de la radiothérapie. En effet, la radiothérapie 
est utilisée pour traiter environ la moitié des nouveaux cas de cancer en France. Elle est réalisée à parts quasi égales 
par des établissements publics, privés à but non lucratif et des cabinets libéraux. Or, les règles actuelles de 
financement de la radiothérapie sont différentes entre les secteurs hospitalier et libéral et fondées sur des 
nomenclatures obsolètes. Cette disposition vise ainsi à sécuriser la convergence d’une nomenclature, de modalités de 
financement et de tarifs rénovés et partagés entre les deux secteurs

Premières informations sur le PLFSS 2027 
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Premières informations sur le PLFSS 2027 
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Le PLFSS compte 49 articles. Alors que la LFSS 2026 prévoyait un déficit de la sécurité sociale de -
19,4 Md€ en 2026, le PLFSS 2027 le rehausse à -21,8 Md€ pour la même année (soit 2,4 Md€ 
supplémentaires), et prévoit un déficit de -12,7 Md€ en 2027.

Les tarifs applicables aux établissements de santé resteraient "stables", selon ce PLFSS 2027 a 
souligné le gouvernement.

Pour les établissements de santé, la hausse des dépenses serait de 3 %, pour atteindre 116 Md€, et 
comprendrait notamment une enveloppe d'environ 200 millions d'euros (M€) consacrée à 
l'indemnisation transitoire des agents hospitaliers, en compensation du report à 2028 de 
l'application de la protection sociale complémentaire au versant hospitalier.

Premières informations sur le PLFSS 2027 
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Premières informations sur le PLFSS 2027 
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Premières informations sur le PLFSS 2027 
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PLFSS 2027 

➢ 14 propositions d’amendements 
portées par la FHP

➢ Autour de 4 axes : 

▪ efficience, 

▪ prévention, 

▪ territoire  

▪ pluriannualité 
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PLFSS 2027 
Les 14 propositions d’amendements portées par la FHP 

➢ PROPOSITION 1 : Affirmer un principe de transparence dans les décisions prises par les ARS et publication des décisions 
d’allocation de ressources

➢ PROPOSITION 2 : Limiter de manière proportionnée l’écart tarifaire entre les différentes catégories d’établissements SMR 
➢ PROPOSITION 3 : Fixer des règles claires de gouvernance de gestion des listes en sus
➢ PROPOSITION 4 : Créer un mécanisme de modulation à l’activité des dotations allouées aux ES autorisés en psychiatrie
➢ PROPOSITION 5 : Évaluer chaque euro dépensé à l’aune des missions de santé réalisées
➢ PROPOSITION 6 : Assurer les ressources des ES en provenance des régimes obligatoires d’assurance maladie en cas 

d’augmentation du forfait journalier hospitalier
➢ PROPOSITION 7 : Reconnaitre le caractère hautement stratégique de la santé en organisant son financement à travers une loi 

de programmation pluriannuelle
➢ PROPOSITION 8 : Rendre les objectifs pluriannuels de la politique de santé clairs et précis et prévoir un suivi annuel des 

résultats obtenus
➢ PROPOSITION 9 : Permettre aux ES d’engager les transformations nécessaires grâce à la pluriannualité 
➢ PROPOSITION 10 : Mettre en place un forfait ou une dotation « dépistage / prévention » au sein des ES
➢ PROPOSITION 11 : Permettre à tous les ES de facturer les actes et consultations externes de leurs sage-femmes salariées
➢ PROPOSITION 12 : Permettre aux ES de facturer les actes et consultations externes de leur personnel paramédical salarié
➢ PROPOSITION 13 : Créer une unité entre les acteurs par la mise en œuvre d’un service public de santé
➢ PROPOSITION 14 : Créer un Pacte territorial de responsabilité en santé pour rendre effective la responsabilité territoriale des 

acteurs du système de santé
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Campagne tarifaire 2027

Réunion de lancement de la campagne budgétaire 2027
le 13 octobre 2026
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Campagne tarifaire 2027
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Campagne tarifaire 2027
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Campagne tarifaire 2027
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Campagne tarifaire 2027
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Campagne tarifaire 2027
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Campagne tarifaire 2027
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Point d’actualité MCO 

Liste en sus 
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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 règles habituelles de gestion de la LES qui prévoient que si le motif de 
radiation porte sur le coût, 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 à de multiples 
actions auxquelles la FHP-MCO a activement contribué

Pour Mémoire  
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Liste en sus

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

➢ Pas de radiations de la liste en sus pour l’année 2024 dans le cadre de la CT

➢ Un traitement différencié pour les DM et les médicaments radiés en 2023 :

▪ L’intégralité des montants qui correspondent à 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. 

 CT 2025 : le moratoire sur les radiations de la LES a été maintenue 

Mais quid des nouvelles règles de gouvernance 

Pour Mémoire  
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Liste en sus

 CT 2026 : Reprise des radiations et des évolutions méthodologiques peu satisfaisantes

➢ Après deux années de moratoire, la campagne 2026 est marquée par la reprise des 
radiations de médicaments et produits de la liste en sus. 

➢ Un scénario dit de « réintégration proportionnelle »  la totalité des montants de 
consommations des produits radiés n’est pas réintégrée dans les tarifs des GHS concernés.

▪ ces radiations correspondent à un montant de 202 M€ (tous secteurs confondus), avec 
une réintégration de 156 M€ dans les tarifs des GHS concernés, 

▪ soit un taux moyen de réintégration de 77 %, alors que le taux moyen de réintégration 
initialement envisagé par le ministère de la Santé était de 46 %.

▪ Une méthodologie différente selon les produits et les racines 

Pour Mémoire  
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 CT 2026 : Reprise des radiations et des évolutions méthodologiques peu satisfaisantes

Des évolutions favorables ont été présentées concernant les conditions de radiation des produits de la liste en sus sur le 
volet « médicaments » en annonçant un taux d’intégration à 87% au lieu de 46% prévu initialement. Les données 
concernant les dispositifs médicaux sont confirmées et notamment sur les GHM 05K05 et 05K06. Le montant forfaitaire 
s’ajoute uniformément à chacun des GHS correspondant à la racine pour tenir compte de la réintégration des DM radiés 
(stents et ballons).

En définitive, 156,6 millions d’euros sont intégrés dans les tarifs des GHS sur les 200 millions d’euros des dépenses 
constatées sur la liste en sus.

Nous confirmons que l’enveloppe AC portant sur les médicaments radiés en 2023 est reconduite en 2026 selon les 
mêmes modalités qu’en 2024 et 2025. Ces montants seront délégués en 1ère circulaire budgétaire 2026 attendus en avril 
2026. Pour mémoire, la liste des établissements de santé privés concernés et les montants correspondants ont été 
adressés

Il faut souligner que ce sujet des produits radiés en 2023 et compensés depuis par une enveloppe AC pour les 
« établissements les plus impactés » sera réouvert dans la perspective de la campagne 2027. 

Ex-DG Ex-OQN

GHM 05K05 526,81€ 564,91€

GHM 05K06 419,13€ 373,66€

Liste en sus
Pour Mémoire  
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Liste en sus

 Positions FHP-MCO concernant la gestion de la liste en sus 

➢ Trois principes doivent nous guider : 

▪ une gestion pluriannuelle de l’évolution de la liste est indispensable pour préserver 
une visibilité des managers

▪ un produit n’est radié que lorsqu’il est arrivé à maturité de développement de sa 
pratique

▪ une compensation totale du montant radié est intégrée au sein des tarifs des GHS.

Pour Mémoire  
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 Projets de radiation de produits de la liste en sus au 1er janvier 2027: 

➢ Une 1ère réunion de travail organisée par la DGS le 21 avril 2026 pour présenter les projets 
de radiations des produits de la liste en sus au 1er janvier 2027 aux différentes parties 
prenantes.

▪ Toujours pas de refonte des modalités de gestion de la LES : La DGS considère que les 
retours effectués fin 2025 par l’ensemble des parties prenantes et présentés en séance 
de ce 21 avril 2026, de manière synthétique, ne permettent pas de définir une nouvelle 
méthode applicable pour les projets de radiation des produits de la liste en sus au 1er 
janvier 2027.

▪  11 familles de DM et 7 de médicaments sont à l’étude pour une radiation au 1er janvier 
2027 

Liste en sus
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  11 familles de DM et 7 de médicaments sont à l’étude pour une radiation au 1er janvier 2027 

Médicaments

Liste en sus
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 11 catégories de DM et 7 de médicaments sont à l’étude pour une radiation au 1er janvier 2027

➢ Dispositifs médicaux (critère d’identification : ratio coût/tarif) : 

▪ Enveloppe antibactérienne résorbable
▪ Implant ORL/Trachéaux 
▪ Ligament articulaire de remplacement ou de renfort pour les articulations de genou + système 

d’ancrage / vis d’interférence. 
▪ Ligament articulaire de remplacement ou de renfort du rachis + système de fixation ou de 

sertissage.
▪ Conduits valvés comportant un tissu ou un dérivé d’origine animale – valve cardiaque. 
▪ Conduits valvés comportant un tissu ou un dérivé d’origine animale – valve pulmonaire.
▪ Endoprothèse vasculaire périphérique – Endoprothèse nue expansible par ballonnet (LG) 
▪ Endoprothèse vasculaire périphérique – Endoprothèse nue auto-expansible (LG) 
▪ Endoprothèse vasculaire périphérique – Endoprothèse couverte auto-expansible (LG) 
▪ Endoprothèses vasculaires périphériques (iliofémorales unilatérales et symptomatiques)
▪ Implants mammaires

Liste en sus
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Un nouveau courrier interfédération a été adressée à la Ministre de la Santé avec la réunion planifiée le 5 octobre.

Malgré la parole UNANIME de toutes fédérations hospitalières et du SNITEM tant dans leurs analyses 
techniques convergentes que sur le portage politique (notamment courrier commun dès le mois de juillet), 
TOUS les produits de la liste en sus envisagés pour une radiation au printemps 2026 nous ont été annoncés 
comme étant « retenus à la radiation » par un simple message et un support de présentation.
« Vous trouverez, en pièce jointe, la liste des produits de santé retenus dans le cadre de la campagne de 
radiation 2027.
Une réunion sera organisée au cours du mois d’octobre afin de vous présenter les réintégrations envisagées. »

Liste en sus
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Quelques éléments de synthèse des résultats :

Point 1 – Etape 1 du scénario 1 :
16,5% des dépenses LPP actuelles sont affectables sur des GHS non ciblés pour une réintégration tarifaire.
En conséquence, les montants correspondants ne font pas l'objet d'une réintégration dans les tarifs des GHS.

Point 2 - Etape 2 du scénario 1 :
Mis en œuvre de la réintégration proportionnelle pour les GHS ciblés qui concentrent 80% des poses de DM ou 
d'administration des médicaments selon le schéma présenté dans le fichier Excel ci-joint.
L'application du scénario 1 DGS conduit à réintégrer 73,65% de la sous enveloppe des dépenses LPP identifiées sur les 
GHS ciblés par une réintégration tarifaire ; ce taux est de 83,78% pour le secteur Ex-QON et 67,21% pour le secteur Ex-
DGF.

Liste en sus
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En conclusion :
On note une différence du taux de réintégration tarifaire entre secteur Ex-OQN et Ex-DGF dû une ventilation des séjours 
différentes dans les GHS mais surtout à une base tarifaire moindre en établissements de santé Ex-QON (notamment en 
raison de tarifs Ex-DGF tout compris).
Cette différence est significative à 12,3% pour le secteur Ex-QON et 20,8% pour le secteur Ex-DGF pour les GHS non ciblés 
pour une moyenne à 16,5%.
Cette différence reste marquée lorsqu'on regarde globalement l'enveloppe de 95 millions d'euros (GHS ciblés par une 
réintégration tarifaire et GHS non ciblés par une réintégration tarifaire) à 61,47% ; ce taux est de 73,50% pour le secteur 
Ex-OQN et 53,26% pour le secteur Ex-DGF.
L'application du scénario 1 DGS conduit à une économie globale attendue de presque 40% de l'enveloppe valorisée pour 
ces projets de radiation à 95 millions d'euros. A noter, que le seul secteur Ex-QON représente 43 millions.

Ces taux cachent des situations très hétérogènes d'un établissement à un autre comme l'a démontré notre étude FHP-
MCO datée du 18 juin 2026 pouvant entrainer des effets d'aubaines et des effets très délétères sur la situation 
économique et financière des établissements de santé déjà fragilisée.

Liste en sus
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Une nouvelle réunion a eu lieu sur les projets de radiation des produits de la liste en sus au 1er janvier 2027.

Les produits radiés de la liste en sus sont confirmés (cf. liste ci-dessus) à l’exception des implants mammaires qui ne 
sont plus retenus. 

De plus, la DGS dit avoir intégré la problématique que ces radiations au 1er janvier 2027 peuvent générer des effets 
d’aubaines et des pertes majeures selon les établissements de santé. Des propositions d’intégrations seront effectuées 
en novembre après que l’ATIH aura eu terminé ces travaux. Un débat s’est engagé sur le montant des enveloppes en jeu ; 
la DGS annonçant une enveloppe de 65 millions après retrait des implants mammaires et la recherche d’économies d’un 
montant de 25 millions d’euros. (Application du scénario 1 mis en œuvre au 1er janvier 2026).

Retour sur la réunion du 5 octobre 2026

Liste en sus
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Retour sur la réunion du 5 octobre 2026

Par ailleurs, nous retenons que :

- La liste en sus doit participer par principe aux efforts d’économies.
- Il n’aura pas de changement de méthodologie des conditions de radiation des produits de la liste en sus y compris 

pour l’année 2028 ; 
- Une nouvelle réunion aura lieu en novembre pour poser les bases des produits à radier au 1er janvier 2028.

Calendrier de travail :

- Novembre 2026 : Restitution des conditions de réintégration dans les GHS au 1er janvier 2027.
- Novembre 2026 : Projet de radiation de produits de la liste en sus au 1er janvier 2028
- Décembre 2026 : Bascule des produits radiés au 1er janvier 2027 pour le SMR et l’HAD

Liste en sus
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Liste en sus
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Liste en sus
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31ème Club des Médecins DIM
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La parole est à vous
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31ème Club des Médecins DIM
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Questionnaire de 
satisfaction

N’oubliez pas de le remplir et de 
nous le remettre à la sortie
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31ème Club des Médecins DIM

65

DÉJEUNER
Reprise à 14h
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31ème Club des Médecins DIM

66

Déjeuner

au restaurant Le Bosquet 
situé en face du MEDEF
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31ème Club des Médecins DIM  

4

Nous remercions nos partenaires :
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ORDRE DU JOUR

68

APRÈS MIDI : 
➢ Table Ronde : « L’IA au service des DIM »  

Dr Vincent CANUEL, Directeur de l’Information Médicale Groupe - GIE Vivalto Santé Management,             
Dr Charles LEQUEU, Directeur de l’exploitation et  de la valorisation de la donnée médicale - Ramsay Santé 
et Dr Arthur SPILLEBOUT, Médecin DIM - Groupe Hospitalier Les Portes du Sud  

➢ Retour sur l’Expérimentation codage PMSI en CIM-11

Dr Fabrice DANJOU, et Dr Sophie GUEANT,  Service CIM-MF Classifications, Information Médicale et 
Modèles de Financement – ATIH 

Dr Caroline FLAMENT, Médecin DIM - Groupe Pauchet Santé

➢ Point d’actualité MCO : Campagne tarifaire 2026 - Perspectives campagne tarifaire 2027 - Point sur 
les réformes de financement 

Thierry BECHU, Délégué Général, Dr Matthieu DERANCOURT, Médecin Conseil, et Laure DUBOIS, 
Déléguée aux affaires médico-économiques et à la qualité – FHP-MCO

Une collation sucrée sera servie à l’issue de la réunion
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31ème Club des Médecins DIM

69

Dr Vincent CANUEL, Directeur de l’Information Médicale 
Groupe - GIE Vivalto Santé Management

 Dr Charles LEQUEU, Directeur de l’exploitation et  de la 
valorisation de la donnée médicale - Ramsay Santé 
Dr Arthur SPILLEBOUT, Médecin DIM - Groupe 
Hospitalier Les Portes du Sud  

Table Ronde : 
« L’IA au service des DIM » 
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31ème Club des Médecins DIM

70

La parole est à vous
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31ème Club des Médecins DIM

71

Dr Fabrice DANJOU, Dr Sophie GUEANT, Service 
CIM-MF Classifications, Information Médicale et 

Modèles de Financement – ATIH 
Dr Caroline FLAMENT, Médecin DIM - Groupe 

Pauchet Santé

Retour sur 
l’expérimentation codage 

PMSI en CIM-11
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31ème Club des Médecins DIM

72

La parole est à vous
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31ème Club des Médecins DIM

73

Thierry BECHU, Délégué Général, 

Dr Matthieu DERANCOURT, Médecin Conseil, 

Laure DUBOIS, Déléguée Aux Affaires Médico-
économiques et à la Qualité, 

FHP-MCO

Point d’actualité MCO 
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➢ Point d’étape sur la Campagne tarifaire 2026

➢ Evolutions envisagées pour la Campagne tarifaire 2027 

➢ Point de situation : 
o RIHN 
o MRC 
o HTNM
o Pertinence et Efficience
o Projet ROC

➢ Réforme du financement MCO 
o IFAQ
o Focus Réforme de la dialyse 
o Les PCR 
o Focus Réforme Radiothérapie

Point d’actualité MCO
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Point d’actualité MCO 

RIHN

Plus aucune réunion depuis plusieurs mois 



16/10/2026

FHP – MCO  / 14 10 2026  / 31ème Club des Médecins DIM 76

Point d’actualité MCO 

Forfait MRC 
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 Les textes encadrant le forfait MRC : 

➢ L’article R. 162-33-16-1 du code de la sécurité sociale.

➢ L’arrêté du 25 septembre 2019 consolidé relatif au forfait MRC qui définit notamment : 
▪ les critères d’inclusion des patients, 
▪ le périmètre des prises en charge couvertes, 
▪ les conditions d’éligibilité des ES,
▪ les règles de calcul et de versement de la rémunération 
▪ Les tarifs 
▪ ainsi que les données à recueillir.

➢ L’arrêté du 27 septembre 2019 consolidé fixant la liste des établissements de santé éligibles 
au forfait 

➢ Livret pédagogique relatif aux modalités de fonctionnement et de financement du forfait 
MRC   

Evolutions avec 
l’arrêté du 21 
janvier 2026

Forfait MRC

Mise à jour en 2026 

https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000039138244/2026-10-13
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000039138244/2026-10-13
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000039165248/2024-06-24/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000039165248/2024-06-24/
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Conditions minimales pour percevoir l’intégralité du forfait

➢ Le versement de l’intégralité du forfait est conditionné à 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 l'accompagnement 
du patient à la gestion de sa pathologie ou un IPA;
3° Avoir réalisé au moins une séance individuelle avec soit un diététicien, un psychologue, un 
assistant social, ou un IPA

Evolutions apportée par l’arrêté 2026: 
À partir de 2027, au moins deux consultations individuelles avec un néphrologue pour 
les patients au stade 5 seront nécessaires pour percevoir l’intégralité du montant 
annuel de la rémunération.
Une exception est admise pour les patients de stade 5, pris en charge moins de 6 mois, et ayant bénéficié d’une 
consultation avec un néphrologue : la rémunération est diminuée de moitié.

Forfait MRC
Pour Mémoire  
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Compartiment Qualité 

➢ Introduction en 2023 d’une rémunération à la qualité en complément de la rémunération à 
l’activité qui était jusqu’alors la seule composante du forfait

➢ Pour 2023, 2024 et 2025, à titre transitoire, cette rémunération à la qualité a été basée sur 
l’exhaustivité du recueil des données liées aux indicateurs qualité. 

➢ A partir de 2026, les résultats des indicateurs en eux-mêmes sont pris en compte.

1. taux de patients éligibles à un bilan d’inscription sur la liste d’attente de greffe, engagés dans ce bilan au cours de l’année ;
2. taux de patients pour lequel un courrier est adressé au médecin traitant et un plan personnalisé de soins est établi pour 
au moins les six prochains mois ;
3. taux de transmission de l’adresse mail des patients en disposant et ayant accepté de la transmettre pour répondre à des 
questionnaires via la plateforme EvalSanté ;
4. taux de patients pour lequel l’évolution du débit de filtration glomérulaire fait l’objet d’une remontée d’information.

Forfait MRC

L’arrêté du 21/01/26 introduit un taux d’exhaustivité minimal à 80% (pour 
les indicateurs 1, 2 et 3) afin de s’assurer que les résultats des indicateurs 
sont significatifs. Ces dispositions s’appliquent pour les dotations qualités 
2026.
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➢ Dépêche Expert n°934 
du 30 janvier 2026 - 
Forfaits MRC : 
modalités 2026 et 2027  

Forfait MRC

https://fhpmco.fr/2026/01/30/depeche-expert-n934-forfait-maladie-renale-chronique-modalites-2026-et-2027/
https://fhpmco.fr/2026/01/30/depeche-expert-n934-forfait-maladie-renale-chronique-modalites-2026-et-2027/
https://fhpmco.fr/2026/01/30/depeche-expert-n934-forfait-maladie-renale-chronique-modalites-2026-et-2027/
https://fhpmco.fr/2026/01/30/depeche-expert-n934-forfait-maladie-renale-chronique-modalites-2026-et-2027/
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Point d’actualité MCO 

HTNM 
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HTNM
Cette prestation a pour objectif de permettre aux établissements de santé de proposer aux patients un 
hébergement non médicalisé temporaire, en amont et ou en aval d’un séjour hospitalier ou d’une séance soins, 
lorsque le maintien ou le retour à domicile est jugé impossible.

Périmètres des prises en charge
Les établissements de santé peuvent proposer à leurs patients, sur prescription médicale d’un praticien exerçant 
en leur sein, une prestation d’hébergement temporaire non médicalisé, en amont ou en aval d’un séjour 
hospitalier ou d’une séance de soins.

Aucun soin ne doit être réalisé par l’établissement dans le lieu d’hébergement exceptés le télésoin (article 
L6316-2 du code santé publique), la télémédecine (article L6316-1 du code de santé publique) et les prises en 
charge en urgences.

L’hébergement non médicalisé peut être réalisé à l’intérieur de l’établissement ou à proximité, et, il doit répondre 
à une éventuelle situation de handicap. Une convention doit être établie dès lors que la prestation est déléguée à 
un tiers.
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HTNM

Eligibilité du patient

La prestation peut être proposée aux patients dont l’état de santé ne justifie pas ou plus une surveillance 
médicale ou paramédicale continue, une hospitalisation à domicile, ni d’installation médicale technique lourde 
mais dont le maintien à proximité de l’établissement de santé peut être justifié par la combinaison de critères 
d’éloignement géographique, médicaux, sociaux ou de récurrence des venues dans l’établissement.

La prestation d’hébergement temporaire non médicalisé ne peut être proposée que si le patient est autonome ou 
s’il peut être accompagné.

Les critères d’éligibilité sont précisés par arrêté du ministre chargé de la santé pris après avis de la Haute Autorité 
de santé. 

La personne hébergée peut partager sa chambre avec un accompagnant.

Un consentement éclairé est également recueilli (article 5 du décret).
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HTNM

En 2026, pérennisation du financement de la prestation 
d’Hébergement Temporaire Non Médicalisé

Introduction d’une différenciation géographique des tarifs
Le financement de la prestation d’HTNM est effectué par un forfait par nuitée dont le montant est fixé à 73 euros 
la nuitée, à l’exception des grandes villes et des communes de la métropole du Grand Paris pour lesquelles ce 
montant est fixé à 90 euros la nuitée.
- Sont considérées comme grandes villes les communes dont la population légale est égale ou supérieure à 200 
000 habitants. 

Simplification du bilan annuel d’évaluation
Conformément à la demande de l’ensemble des acteurs, un nouveau bilan a été construit visant à l’alléger, à 
cibler les sujets nouveaux relatifs aux parcours et services hospitaliers impliqués et à uniformiser la remontée des 
données en passant par la plateforme Démarche numérique.

Dépêche Expert n°957 - Pérennisation du financement de la prestation d’Hébergement Temporaire Non Médicalisé - FHP-MCO

 

https://fhpmco.fr/2026/05/05/depeche-expert-n957-perennisation-du-financement-de-la-prestation-dhebergement-temporaire-non-medicalise/
https://fhpmco.fr/2026/05/05/depeche-expert-n957-perennisation-du-financement-de-la-prestation-dhebergement-temporaire-non-medicalise/
https://fhpmco.fr/2026/05/05/depeche-expert-n957-perennisation-du-financement-de-la-prestation-dhebergement-temporaire-non-medicalise/
https://fhpmco.fr/2026/05/05/depeche-expert-n957-perennisation-du-financement-de-la-prestation-dhebergement-temporaire-non-medicalise/
https://fhpmco.fr/2026/05/05/depeche-expert-n957-perennisation-du-financement-de-la-prestation-dhebergement-temporaire-non-medicalise/
https://fhpmco.fr/2026/05/05/depeche-expert-n957-perennisation-du-financement-de-la-prestation-dhebergement-temporaire-non-medicalise/
https://fhpmco.fr/2026/05/05/depeche-expert-n957-perennisation-du-financement-de-la-prestation-dhebergement-temporaire-non-medicalise/
https://fhpmco.fr/2026/05/05/depeche-expert-n957-perennisation-du-financement-de-la-prestation-dhebergement-temporaire-non-medicalise/
https://fhpmco.fr/2026/05/05/depeche-expert-n957-perennisation-du-financement-de-la-prestation-dhebergement-temporaire-non-medicalise/
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Point d’actualité MCO 

Pertinence et efficience
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Pertinence et efficience
Contexte

L’organisation hospitalière fait face à des enjeux majeurs

Une évolution des besoins et des attentes des patients 
- Une structure de population vieillissante (vieillissement et baisse de la natalité)  
- Une part croissante des maladies chroniques, nécessitant par ailleurs des orientations fortes en 

matière de prévention

Une évolution des aspirations des professionnels

Des évolutions majeures des pratiques de prise en charge 
o Des thérapeutiques permettant d’éviter le recours à l’hospitalisation complète
o L’utilisation de technologies de pointe qui ne seront pas disponibles dans tous les établissements
o L’hyperspécialisation des équipes médicales et soignantes

Une situation exceptionnelle de dégradation de la situation financière des établissements de santé et 
de l’Assurance Maladie
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Pertinence et efficience

Une démarche nationale autour de trois axes
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Pertinence et efficience
Une démarche en faveur du juste recours à l’hôpital

➔Une accélération du transfert en HAD depuis les ES MCO et SMR et de son intervention en EHPAD 
engagée dès cet été

➔Une coupe, un jour donné, sur la pertinence des journées d’hospitalisation dans tous les 
établissements (MCO, SMR, HAD) d’ici fin septembre pour asseoir les travaux en particulier de 
transfert vers les alternatives à l’HC

➔Une nouvelle dynamique au développement de l’ambulatoire (MCO, SMR) et de l’HTNM à l’automne
• Un autodiagnostic à la main de l’établissement (outil national)
• Une feuille de route à la main de l’établissement
• Des cibles personnalisées à la situation de l’établissement et contractualisées

➔Des méthodes d’accompagnement sur la base des retours d’expérience concluants
➔Une nécessaire coordination avec les soins primaires et le secteur médico-social
➔Des travaux en parallèle pour adapter les modèles de financement  
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Pertinence et efficience

Une enquête

La ministre de la Santé a annoncé au début de l’été l’engagement d’une réflexion et de travaux sur la 
transformation de l’offre hospitalière, en réponse aux enjeux d’organisation, de qualité des soins et de 
soutenabilité du système de santé.

Dans le cadre de cette démarche d’adaptation du système hospitalier à l’évolution des besoins, a été 
retenu un axe sur le « juste recours à l’hôpital » qui retient plusieurs orientations : l’accélération des 
alternatives à l’hospitalisation complète notamment par un transfert en hospitalisation à domicile, le 
développement de l’ambulatoire et des hôtels hospitaliers, ainsi que le renforcement de l’évaluation 
de la pertinence des prises en charge et des journées d’hospitalisation.

Pour la mise en œuvre de cet axe, une enquête de pertinence des séjours en hospitalisation complète 
un jour donné sera réalisée le 15 octobre 2026 sur l’ensemble du territoire, pour les activités médico-
chirurgicales et SMR. Elle ne concerne pas la psychiatrie, l’obstétrique, les soins critiques, les unités 
d’hospitalisation de courte durée (UHCD) et les soins de longs séjours (USLD).
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Pertinence et efficience
Cette enquête tend à identifier les volumes de patients hospitalisés qui ne nécessitent pas ou plus une 
hospitalisation complète, à comprendre les raisons des journées inadéquates et proposer des recommandations 
et actions en regard. Il est attendu des établissements de santé d’organiser sur la base d’un questionnaire, 
quelque peu différent selon l’activité médico-chirurgicale ou SMR, un recueil des informations requises par un 
binôme constitué d’un médecin exerçant dans un autre service que celui audité et un professionnel soignant ou 
médico-administratif ou du service qualité.

Il est estimé un temps de remplissage sur la plateforme démarche.numerique.gouv.fr, évalué entre 1h et 1,5h 
pour 30 patients. Cette mobilisation exige un temps de préparation et l’information des médecins et des équipes 
des services concernés. Les ARS porteront la démarche auprès des établissements de son territoire, via 
notamment l’organisation de webinaire,

À l'issue de l'enquête, l'ARS restituera à chaque établissement ses propres données pour identifier des axes 
d'amélioration des organisations internes et engager les actions utiles. Les résultats territoriaux seront également 
partagés pour engager les actions collectives qui en résulteront.

Dans la mesure du possible dans la totalité des services et, lorsque la taille de l’établissement ne 
le permet pas, dans les services permettant d’inclure au moins la moitié des patients présents en 

priorisant ceux au plus fort risque d’atypies afin d’optimiser le bénéfice de ce travail.

https://eye.news.fhp.fr/c?p=wAbNCfDDxBAK0NrQihrQuzxO0NXQrVkJ7S1XEdC7tmxubkJNQ3Zud2Z0YlpkQ3ZHQ29CdGrZsmh0dHBzOi8vb21uaWJvb2suY29tL3ZpZXcvZGJjMGRiMjMtNmZhZC00ZTQ5LThiOWEtNDNkOTExN2Y4ZDNiP3V0bV9zb3VyY2U9U2FyYmFjYW5lJnV0bV9tZWRpdW09ZW1haWwmdXRtX2NhbXBhaWduPUVucXXDqnRlIGRlIHBlcnRpbmVuY2UgZGVzIHPDqWpvdXJzIGVuIGhvc3BpdGFsaXNhdGlvbiBjb21wbMOodGW4NWE3YjIxY2RiODViNTMzZTlhNjg3NzRluDYwYzc3MGE2MGRlMjdkNmVkZDJmMDUwN8C2bTlTdzhOWThSOENQZUdUR1BpcVBhd69leWUubmV3cy5maHAuZnLEFPAn0LfxJhLvcdDAOW8O_NDNRV4r0KM50Ms
https://eye.news.fhp.fr/c?p=wAbNCfDDxBAK0NrQihrQuzxO0NXQrVkJ7S1XEdC7tmxubkJNQ3Zud2Z0YlpkQ3ZHQ29CdGrZsmh0dHBzOi8vb21uaWJvb2suY29tL3ZpZXcvZGJjMGRiMjMtNmZhZC00ZTQ5LThiOWEtNDNkOTExN2Y4ZDNiP3V0bV9zb3VyY2U9U2FyYmFjYW5lJnV0bV9tZWRpdW09ZW1haWwmdXRtX2NhbXBhaWduPUVucXXDqnRlIGRlIHBlcnRpbmVuY2UgZGVzIHPDqWpvdXJzIGVuIGhvc3BpdGFsaXNhdGlvbiBjb21wbMOodGW4NWE3YjIxY2RiODViNTMzZTlhNjg3NzRluDYwYzc3MGE2MGRlMjdkNmVkZDJmMDUwN8C2bTlTdzhOWThSOENQZUdUR1BpcVBhd69leWUubmV3cy5maHAuZnLEFPAn0LfxJhLvcdDAOW8O_NDNRV4r0KM50Ms
https://eye.news.fhp.fr/c?p=wAbNCfDDxBAK0NrQihrQuzxO0NXQrVkJ7S1XEdC7tmxubkJNQ3Zud2Z0YlpkQ3ZHQ29CdGrZsmh0dHBzOi8vb21uaWJvb2suY29tL3ZpZXcvZGJjMGRiMjMtNmZhZC00ZTQ5LThiOWEtNDNkOTExN2Y4ZDNiP3V0bV9zb3VyY2U9U2FyYmFjYW5lJnV0bV9tZWRpdW09ZW1haWwmdXRtX2NhbXBhaWduPUVucXXDqnRlIGRlIHBlcnRpbmVuY2UgZGVzIHPDqWpvdXJzIGVuIGhvc3BpdGFsaXNhdGlvbiBjb21wbMOodGW4NWE3YjIxY2RiODViNTMzZTlhNjg3NzRluDYwYzc3MGE2MGRlMjdkNmVkZDJmMDUwN8C2bTlTdzhOWThSOENQZUdUR1BpcVBhd69leWUubmV3cy5maHAuZnLEFPAn0LfxJhLvcdDAOW8O_NDNRV4r0KM50Ms
https://eye.news.fhp.fr/c?p=wAbNCfDDxBAK0NrQihrQuzxO0NXQrVkJ7S1XEdC7tkxleUhpZHZXdHNOVEtOWk5udVBFVkvZsmh0dHBzOi8vb21uaWJvb2suY29tL3ZpZXcvNjJmNDVjYjAtM2Y2Mi00MTMzLWE2M2QtZTMyMGFmNDEzMDA1P3V0bV9zb3VyY2U9U2FyYmFjYW5lJnV0bV9tZWRpdW09ZW1haWwmdXRtX2NhbXBhaWduPUVucXXDqnRlIGRlIHBlcnRpbmVuY2UgZGVzIHPDqWpvdXJzIGVuIGhvc3BpdGFsaXNhdGlvbiBjb21wbMOodGW4NWE3YjIxY2RiODViNTMzZTlhNjg3NzRluDYwYzc3MGE2MGRlMjdkNmVkZDJmMDUwN8C2bTlTdzhOWThSOENQZUdUR1BpcVBhd69leWUubmV3cy5maHAuZnLEFPAn0LfxJhLvcdDAOW8O_NDNRV4r0KM50Ms
https://eye.news.fhp.fr/c?p=wAbNCfDDxBAK0NrQihrQuzxO0NXQrVkJ7S1XEdC7tkdwRVFBbHBWREtmZ3pSUGxncUZORVPZlmh0dHBzOi8vZGVtYXJjaGUubnVtZXJpcXVlLmdvdXYuZnI_dXRtX3NvdXJjZT1TYXJiYWNhbmUmdXRtX21lZGl1bT1lbWFpbCZ1dG1fY2FtcGFpZ249RW5xdcOqdGUgZGUgcGVydGluZW5jZSBkZXMgc8Opam91cnMgZW4gaG9zcGl0YWxpc2F0aW9uIGNvbXBsw6h0Zbg1YTdiMjFjZGI4NWI1MzNlOWE2ODc3NGW4NjBjNzcwYTYwZGUyN2Q2ZWRkMmYwNTA3wLZtOVN3OE5ZOFI4Q1BlR1RHUGlxUGF3r2V5ZS5uZXdzLmZocC5mcsQU8CfQt_EmEu9x0MA5bw780M1FXivQoznQyw
https://eye.news.fhp.fr/c?p=wAbNCfDDxBAK0NrQihrQuzxO0NXQrVkJ7S1XEdC7tkdwRVFBbHBWREtmZ3pSUGxncUZORVPZlmh0dHBzOi8vZGVtYXJjaGUubnVtZXJpcXVlLmdvdXYuZnI_dXRtX3NvdXJjZT1TYXJiYWNhbmUmdXRtX21lZGl1bT1lbWFpbCZ1dG1fY2FtcGFpZ249RW5xdcOqdGUgZGUgcGVydGluZW5jZSBkZXMgc8Opam91cnMgZW4gaG9zcGl0YWxpc2F0aW9uIGNvbXBsw6h0Zbg1YTdiMjFjZGI4NWI1MzNlOWE2ODc3NGW4NjBjNzcwYTYwZGUyN2Q2ZWRkMmYwNTA3wLZtOVN3OE5ZOFI4Q1BlR1RHUGlxUGF3r2V5ZS5uZXdzLmZocC5mcsQU8CfQt_EmEu9x0MA5bw780M1FXivQoznQyw
https://eye.news.fhp.fr/c?p=wAbNCfDDxBAK0NrQihrQuzxO0NXQrVkJ7S1XEdC7tkdwRVFBbHBWREtmZ3pSUGxncUZORVPZlmh0dHBzOi8vZGVtYXJjaGUubnVtZXJpcXVlLmdvdXYuZnI_dXRtX3NvdXJjZT1TYXJiYWNhbmUmdXRtX21lZGl1bT1lbWFpbCZ1dG1fY2FtcGFpZ249RW5xdcOqdGUgZGUgcGVydGluZW5jZSBkZXMgc8Opam91cnMgZW4gaG9zcGl0YWxpc2F0aW9uIGNvbXBsw6h0Zbg1YTdiMjFjZGI4NWI1MzNlOWE2ODc3NGW4NjBjNzcwYTYwZGUyN2Q2ZWRkMmYwNTA3wLZtOVN3OE5ZOFI4Q1BlR1RHUGlxUGF3r2V5ZS5uZXdzLmZocC5mcsQU8CfQt_EmEu9x0MA5bw780M1FXivQoznQyw
https://eye.news.fhp.fr/c?p=wAbNCfDDxBAK0NrQihrQuzxO0NXQrVkJ7S1XEdC7tkdwRVFBbHBWREtmZ3pSUGxncUZORVPZlmh0dHBzOi8vZGVtYXJjaGUubnVtZXJpcXVlLmdvdXYuZnI_dXRtX3NvdXJjZT1TYXJiYWNhbmUmdXRtX21lZGl1bT1lbWFpbCZ1dG1fY2FtcGFpZ249RW5xdcOqdGUgZGUgcGVydGluZW5jZSBkZXMgc8Opam91cnMgZW4gaG9zcGl0YWxpc2F0aW9uIGNvbXBsw6h0Zbg1YTdiMjFjZGI4NWI1MzNlOWE2ODc3NGW4NjBjNzcwYTYwZGUyN2Q2ZWRkMmYwNTA3wLZtOVN3OE5ZOFI4Q1BlR1RHUGlxUGF3r2V5ZS5uZXdzLmZocC5mcsQU8CfQt_EmEu9x0MA5bw780M1FXivQoznQyw
https://eye.news.fhp.fr/c?p=wAbNCfDDxBAK0NrQihrQuzxO0NXQrVkJ7S1XEdC7tkdwRVFBbHBWREtmZ3pSUGxncUZORVPZlmh0dHBzOi8vZGVtYXJjaGUubnVtZXJpcXVlLmdvdXYuZnI_dXRtX3NvdXJjZT1TYXJiYWNhbmUmdXRtX21lZGl1bT1lbWFpbCZ1dG1fY2FtcGFpZ249RW5xdcOqdGUgZGUgcGVydGluZW5jZSBkZXMgc8Opam91cnMgZW4gaG9zcGl0YWxpc2F0aW9uIGNvbXBsw6h0Zbg1YTdiMjFjZGI4NWI1MzNlOWE2ODc3NGW4NjBjNzcwYTYwZGUyN2Q2ZWRkMmYwNTA3wLZtOVN3OE5ZOFI4Q1BlR1RHUGlxUGF3r2V5ZS5uZXdzLmZocC5mcsQU8CfQt_EmEu9x0MA5bw780M1FXivQoznQyw
https://eye.news.fhp.fr/c?p=wAbNCfDDxBAK0NrQihrQuzxO0NXQrVkJ7S1XEdC7tkdwRVFBbHBWREtmZ3pSUGxncUZORVPZlmh0dHBzOi8vZGVtYXJjaGUubnVtZXJpcXVlLmdvdXYuZnI_dXRtX3NvdXJjZT1TYXJiYWNhbmUmdXRtX21lZGl1bT1lbWFpbCZ1dG1fY2FtcGFpZ249RW5xdcOqdGUgZGUgcGVydGluZW5jZSBkZXMgc8Opam91cnMgZW4gaG9zcGl0YWxpc2F0aW9uIGNvbXBsw6h0Zbg1YTdiMjFjZGI4NWI1MzNlOWE2ODc3NGW4NjBjNzcwYTYwZGUyN2Q2ZWRkMmYwNTA3wLZtOVN3OE5ZOFI4Q1BlR1RHUGlxUGF3r2V5ZS5uZXdzLmZocC5mcsQU8CfQt_EmEu9x0MA5bw780M1FXivQoznQyw
https://eye.news.fhp.fr/c?p=wAbNCfDDxBAK0NrQihrQuzxO0NXQrVkJ7S1XEdC7tkdwRVFBbHBWREtmZ3pSUGxncUZORVPZlmh0dHBzOi8vZGVtYXJjaGUubnVtZXJpcXVlLmdvdXYuZnI_dXRtX3NvdXJjZT1TYXJiYWNhbmUmdXRtX21lZGl1bT1lbWFpbCZ1dG1fY2FtcGFpZ249RW5xdcOqdGUgZGUgcGVydGluZW5jZSBkZXMgc8Opam91cnMgZW4gaG9zcGl0YWxpc2F0aW9uIGNvbXBsw6h0Zbg1YTdiMjFjZGI4NWI1MzNlOWE2ODc3NGW4NjBjNzcwYTYwZGUyN2Q2ZWRkMmYwNTA3wLZtOVN3OE5ZOFI4Q1BlR1RHUGlxUGF3r2V5ZS5uZXdzLmZocC5mcsQU8CfQt_EmEu9x0MA5bw780M1FXivQoznQyw
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Pertinence et efficience

L’ensemble des établissements de santé concernés par les activités susmentionnées sont appelés à 
participer à cette enquête.

Nous avons alerté la DGOS sur les modalités de mise en œuvre de l’enquête, qui s’annoncent 
chronophages pour les équipes, et sur le risque d’aboutir à la conclusion, déjà connue de tous, de la 
présence de bed blockers au sein des services, faute de solutions d’aval.

L’enquête sera menée sous l’égide du Département d’information médicale (DIM) 
des établissements. Un binôme comportant un médecin, idéalement d’un autre 
service que celui qui est audité, et un professionnel soignant pouvant exercer dans le 
service audité ou un professionnel du service qualité renseigneront la grille 
d’enquête. Un professionnel de l’HAD de recours peut être associé à la démarche si 
l’établissement le juge opportun. Les établissements informeront les patients de cette 
enquête via les modalités habituelles mobilisées par eux, dans le respect du RGPD et 
de la méthodologie de référence MR004. 
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Pertinence et efficience

Projet de tableau indicateurs macro-diagnostic « Juste recours » : actions, 
indicateurs et cibles affichées

En complément des questionnements stratégiques sur le juste positionnement de l’ES en réponse aux besoins de son 
territoire, abordés par les indicateurs cités dans l’instruction DGOS octobre 2025 (parts de marché, taux de fuite…), liste 

des indicateurs d’organisation pour y répondre de façon efficiente
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Pertinence et efficience
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Pertinence et efficience
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Pertinence et efficience

Le vendredi 2 octobre, un groupe de travail relatif à l’Incitation Financière à l’Efficience et à la Pertinence – en 
application de l’article L162-23-14 issu de l’article 79 de la LFSS pour 2026 - a été organisé.

Dans le même temps…

Extrait de l’art. L. 162-23-14.-:

Les ES […] sont intéressés financièrement à l'efficience et à la pertinence des soins qu'ils délivrent ou des 
prescriptions des professionnels de santé exerçant en leur sein.
En fonction des résultats obtenus par les établissements au regard des objectifs fixés au niveau national ou 
régional, qui peuvent être exprimés en volume ou en taux d'évolution et qui sont mesurés à partir d'indicateurs 
relatifs à l'efficience et à la pertinence des soins et des prescriptions, le DG ARS peut leur :

1° Attribuer une dotation complémentaire calculée en fonction des économies constatées sur les dépenses 
d'assurance maladie ;
2° Appliquer une pénalité financière par la minoration des financements de l'assurance maladie auxquels 
ils sont éligibles, pour un montant ne pouvant excéder 2 % du total de ces financements.

➢Un DCE précise les modalités d'application et un arrêté dresse la liste des objectifs nationaux et régionaux et 
celle des indicateurs
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Pertinence et efficience

Le vendredi 2 octobre, un groupe de travail relatif à l’Incitation Financière à l’Efficience et à la 
Pertinence – en application de l’article L162-23-14 issu de l’article 79 de la LFSS pour 2026 - a été 
organisé.

Dans la suite de celui-ci, nous sommes destinataires du projet de décret d’application.

Extrait :
Pour chaque établissement de santé et pour chaque objectif, sur la base du résultat observé par 
rapport à la cible fixée, le montant de l’incitation financière est déterminé :
- Pour la dotation complémentaire : en proportion des économies réalisées par l’assurance 

maladie calculées en comparant les dépenses correspondant au périmètre de l’indicateur de la 
période précédente à celle de la période considérée

- Pour la pénalité financière : en proportion des recettes d’assurances maladie correspondant au 
périmètre de l’activité de l’objectif concerné ou à défaut de pouvoir définir les recettes 
correspondant à ce périmètre, en proportion de l’ensemble des recettes assurance maladie. 
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Pertinence et efficience

Indicateurs à l’étude :

- Cataracte : Nombre de séjours ou part des patients < 65 ans 
- Canal carpien : Part des patients de plus de 65 ans et plus opérés pour un syndrome du canal 

carpien (SCC)
- PHEV médicaments : Dépense moyenne de médicaments par patient (exclusion de certaines 

classes –ex : anticancéreux)
- PHEV transports : Dépense moyenne de transport par patient
- Transfert vers l’HAD : Nombre de séjours avec un mode de sortie mutation/transfert vers l’HAD / 

nombre de séjours du périmètre (périmètre à définir)

Un retour sur ce projet de texte est attendu pour ce 19 octobre. 
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Pertinence et efficience
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Pertinence et efficience
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Pertinence et efficience
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Pertinence et efficience
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Pertinence et efficience
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Point d’actualité MCO 

Projet ROC 
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Point d’actualité MCO 

Dans la suite de nos échanges en séminaire du Conseil d’Administration FHP-MCO, le 19ème Copil ROC a permis de faire le 
point sur l'avancement du dispositif, notamment les déploiements et les évolutions fonctionnelles, tout en abordant des 
sujets critiques nécessitant une action rapide. Vous trouverez ci-jointe la présentation effectuée en séance.

• Le déploiement du dispositif ROC est en retard de déploiement dans le secteur Ex-DGF par rapport aux prévisions, 
principalement en raison des délais des éditeurs. Un appel est lancé aux fédérations pour relayer l'importance de 
planifier le déploiement de la V2.

• Des améliorations ont été apportées à la gestion des anomalies (structuration des tickets, …) et un nouvel outil web 
d'aide à la gestion des rejets est en phase de test avec les établissements.

• La mise à jour de l'IPD ROC nécessite une communication ciblée auprès des établissements déjà raccordés pour qu'ils 
actualisent leurs documents internes.
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Point d’actualité MCO 

Plus spécifiquement pour les établissements de santé Ex-OQN, il est confirmé que SOFTWAY avance avec les deux 
cliniques qui se sont portées volontaires il y a plus d’un an. Evolucare se lance avec une clinique et DEDALUS aurait 
sollicité deux cliniques. (NDLA : Si SOFTWAY a été en contact avec notre fédération pour organiser le lancement des tests, à 
date, nous ne disposons d’aucune d’information en directe de la part des deux autres SSII)

Par ailleurs, sans lien technique direct avec le projet ROC, une préoccupation majeure a été soulevée concernant la 
continuité de la plateforme Noé utilisée par les AMC au 1er janvier 2027, avec un impact potentiel significatif pour les 
établissements de santé. La problématique de la plateforme Noé met en évidence une forte dépendance 
interfonctionnelle entre la DGOS, la DGFiP, les AMC et les établissements, nécessitant une coordination urgente.

Calendrier :
• Organiser une réunion urgente avec les fédérations hospitalières, la DGFIP et les AMC pour discuter des impacts de la 

fin de la plateforme Noé.
• COPIL ROC : 26 novembre 2026
• COSTRAT ROC : 10 décembre 2026
• Action FHP-MCO : Publication ce mois d’une newsletter dédiée
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La parole est à vous
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Thierry BECHU, Délégué Général, 

Dr Matthieu DERANCOURT, Médecin Conseil, 

Laure DUBOIS, Déléguée Aux Affaires Médico-
économiques et à la Qualité, 

FHP-MCO

Point sur la réforme du 
financement MCO
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Point sur la réforme du financement MCO

IFAQ
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Bref rappel historique : Une montée en charge progressive du modèle 

(Compartiment 

de financement)

IFAQ 2026 : Le modèle
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Modèle 2025 Modèle IFAQ rénové 2026
Une enveloppe IFAQ de 700 M€

Une enveloppe par GC Une enveloppe par indicateur

➢ Certification : Une enveloppe de 280 M€ soit 40% du total

➢ Pour les autres indicateurs, la construction s’est faite de 

manière « neutre » sur la base du vol éco des ES éligibles, sans 

pondération

IFAQ 2026 : Le modèle
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Une étape supplémentaire pour les 
indicateurs non « matures » : 

 La rémunération:  en synthèse  

IFAQ 2026 : Le modèle
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 Les indicateurs pris en compte (Art 2 - annexes 1, 2 et 3 de l’arrêté): 

IFAQ 2026 : Le modèle
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 Les indicateurs pris en compte (Art 2 et annexe 1 de l’arrêté): 

IFAQ 2026 : Le modèle
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➢ Rémunération de la certification (annexe 2): 

➢ Alignement de la FHP sur ces taux de rémunération par niveau de certification

Bonus de 10% pour la haute qualité de 
soins

Rémunération partielle pour les ES 
dans leur démarche dans la 
perspective de la revisite

IFAQ 2026 : Le modèle
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➢ Rémunération des indicateurs qui mesurent un niveau de qualité dont IQSS, e-satis :

▪ Une seule grille pour l’ensemble de ces indicateurs
▪ NA à 100% (ES éligible mais en dessous du seuil d’activité pour le recueil obligatoire)
▪ Mesure de l’évolution : prise en compte du calcul de la HAS

Pas de Malus pour les ES en A 

Niveau de bonus/malus différent selon les 
classes 

Pas de Rémunération (il a été question d’un 
rémunération min pour Incitation au recueil) 

IFAQ 2026 : Le modèle
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➢ Le coefficient multiplicateur (Annexe 3)

▪ Constat partagé : éviter un reliquat trop important
▪ D’où la proposition d’appliquer un coefficient en fonction de la performance constatée 

au national (c’est-à-dire le niveau de maturité/saturation)  pour les indicateurs avec 
une minorité des ES classé en A ou en B (hors certification) donc avec une marge de 
progression importante au niveau national. 

✓ indicateur par indicateur
✓ coefficient compris entre 1 et 1,5. 
✓ appliqué de la même manière quel que soit le niveau et l’évolution, 
✓ La valeur est déterminée selon les résultats de distribution des volumes 

économiques des établissements A et B observés l’année N-1 

IFAQ 2026 : Le modèle
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➢ Le coefficient multiplicateur  (Annexe 3)

Pour les IQ qui mesurent une conformité :   Pour les IQ qui mesurent un niveau de qualité : 

IFAQ 2026 : Le modèle
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 Le calcul de la primo allocation (art 3 de l’arrêté)

➢ Pour chaque indicateur recueilli, le montant que peut percevoir l'établissement est calculé selon la 
formule suivante : 

➢ Chaque établissement touche un gain par indicateur en fonction de :

▪ l’enveloppe attribuée à l’indicateur ;

▪ son volume économique N-1

▪ la somme des volumes économiques de l’ensemble des établissements du périmètre du champ 
d’activité dont relève l’indicateur 

▪ son score et de sa progression sur cet indicateur ( fixe le taux de rémunération), et non plus 
en fonction de son classement, ainsi que du niveau de saturation de l’indicateur 

IFAQ 2026 : Le modèle
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 La rémunération: le reliquat 

IFAQ 2026 : Le modèle
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 Les dispositions transitoires (Article 7 de l’arrêté) :

➢ Dotation IFAQ 2027 : Eviter de pénaliser les ES qui participent à l’expérimentation « e-Satis 
Mater »  résultat le plus élevé entre eSatis MCO+48h recueilli en 2025 ou en 2026

IFAQ 2026 : Le modèle
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 Calcul de la rémunération  : 

* Les données N-2 du poids économique 
sont à utiliser pour prévoir le montant 
( dans l’outil de simulation) mais le 
calcul du montant effectif est réalisé à 
partir du poids économique N-1 

➢ La dotation de l’année N 
s’appuie sur :  

o Les poids économiques 
constatés en N-1

o les résultats des indicateurs 
en N-1 avec une date butoir 
au 31/10/N-1

o Pour les indicateurs 
biennaux  date du dernier 
recueil donc N-1 ou N-2 

IFAQ 2026 : Le modèle
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Résultats IFAQ 2026 :

➢ Publication de l’arrêté IFAQ 2026 au JO du 18 janvier 2026

➢ Résultats IFAQ 2026 :

 

IFAQ 2026 : Le modèle
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Résultats IFAQ 2026

➢ 1ère délégation de la dotation IFAQ calculée avec les nouvelles règles de rémunération

IFAQ 2026 : Le modèle
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Appropriation du nouveau modèle IFAQ :

➢  la DGOS a organisé 2 webinaires IFAQ  à destination des ES: 

▪ Le 1er webinaire le 30/03  dédié à la présentation du nouveau modèle IFAQ, des outils 
pédagogiques mis à disposition, et avec un aperçu du nouvel outil de restitution de 
l’ATIH

▪ Le 2ème  webinaire le 26/05, animé par l’ATIH et dédié à la présentation et la démo du 
nouvel outil ATIH de restitution des résultats. 

➢ Et mis en ligne plusieurs outils pédagogiques pour accompagner les ES : 

▪ Les grands principes du modèle, ainsi que les textes règlementaires 

▪ Le livret pédagogique IFAQ mis à jour pour le nouveau modèle ;

▪ Une FAQ ;

▪ L’outil de simulation pour estimer votre dotation (hors reliquat) ainsi que son lisez moi 

IFAQ 2026 : Le modèle
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l’outil de restitution ATIH 

➢ Les données relatives aux résultats sont disponibles dans l’outil de restitution de l’ATIH 
depuis le 22 juin via le lien suivant : https://ifaq.data-avance.atih.sante.fr/

IFAQ 2026 : Le modèle

https://ifaq.data-avance.atih.sante.fr/
https://ifaq.data-avance.atih.sante.fr/
https://ifaq.data-avance.atih.sante.fr/
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le simulateur de dotation IFAQ  

➢ La DGOS a mis en ligne un fichier excel pour simuler sa dotation : https://ifaq.data-
avance.atih.sante.fr/

IFAQ 2026 : Le modèle

https://ifaq.data-avance.atih.sante.fr/
https://ifaq.data-avance.atih.sante.fr/
https://ifaq.data-avance.atih.sante.fr/
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 IFAQ 2027 ?   

IFAQ 2026 : Le modèle
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 IFAQ 2027 ?   

➢ Publication au BO du 
30/07/2026 des 
coefficients multiplicateurs 
appliqués au calcul des 
dotations IFAQ 2027

➢ Prise en compte des 
indicateurs biennaux 
neutralisés en 2026 

IFAQ 2026 : Le modèle
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Point sur la réforme du financement MCO

Réforme du financement de la dialyse
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Depuis le lancement des travaux en 2024, les travaux se sont poursuivis avec la Participation de la FHP 
REIN, accompagnée des référents FHP MCO: 

➢ à 8 GT DGOS, 
➢ complétés de 4 bilatérales et/ou rdv techniques avec la DGOS, 
➢ et ayant donné lieu à 4 contributions 

Réforme du financement de la dialyse
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Récapitulatif déroulé des travaux:  

➢La LFSS 2024 prévoit la mise en œuvre de forfaits déterminés en fonction de la nature de la prise en charge, des 
techniques utilisées et des caractéristiques des patients avec une entrée en vigueur au 1er janvier 2026.

➢  Lancement des travaux en Juillet 2024, et 1ère proposition DGOS d’architecture cible d’une grande complexité 
sur la partie « activité »

➢  Juillet 2025 : Courrier commun (CNP de néphrologie, SFNDT, SNL, FRANCE-REIN, FEHAP, FHP) aux Ministres 
demandant le report au 1er janv 2027 de cette réforme.  

➢Dans les suites de ce courrier commun, décision de différencier l’étape de définition de la nomenclature 
(respect du 1er janvier 2026) et celle de l’étape tarifaire (au 1er janvier 2027), ce qui se traduit par : 

 Publication de la nouvelle nomenclature fin 2025 : Parution de l’arrêté « dialyse » au JO du 04 déc. 2025 

 Déploiement des paramètres de valorisation associés au 1er janv. 2027 : Les dispositions de l’arrêté 
entrent en vigueur au 1er janvier 2027 

Juillet 2026 : lettre interfédération au DG de la DGOS soulignant que les conditions de mise en 
œuvre de la réforme du financement de la dialyse ne sont pas réunies pour le 1er janvier 2027.

EEV en 2027 de manière progressive afin de permettre aux ES de s’adapter

Réforme du financement de la dialyse
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Réforme du financement de la dialyse 
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une évolution du modèle de financement de la dialyse en lien avec la réforme du financement MCO : 

Pour mémoire, la réforme du financement de la dialyse associe 3 compartiments :
o Un compartiment « Activité »
o Un compartiment « Qualité/Pertinence » et 
o Un compartiment « Missions Spécifiques »

 Jusqu’à présent, les travaux ont essentiellement porté sur le compartiment « Activité » avec le passage d’un 
paiement à la séance vers un forfait à la séquence hebdomadaire. 

  

Réforme du financement de la dialyse
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Réforme du financement de la dialyse
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Réforme du financement de la dialyse
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Cf diapo sur 
les IDEL 

Réforme du financement de la dialyse
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Réforme du financement de la dialyse
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FOCUS sur les règles encadrant les forfaits 

Réforme du financement de la dialyse
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➢ La classification publiée en décembre 2025 distingue 2 types de forfaits : 
✓ Dialyse chronique
✓ Entrainement 

➢ ces 2 forfaits se déclinent ensuite selon : 
✓ la technique (HD, DPA, DPCA), 
✓ la modalité (adulte, enfant, UDM, AD, domicile), 
✓ l’horaire (jour, soirée, nuit) 
✓ et « l’intégralité » (partiel, intégral)  

un score de complexité  pour prendre en compte de la sévérité

La DGOS a engagé un travail de « nettoyage » pour diminuer le nombre de forfait (Mise en place de règles 
qui respectent le droit des autorisations et les réalités du terrain )

➢ La FHP-REIN / FHP-MCO a contribué à ces travaux (objet d’échange lors du précédent CA et avec 
les membres du conseil scientifique de la FHP REIN) 

➢ Annonce lors du GT du 04/09 : 52 forfaits distincts (hors suppléments) : 
✓ 38 – centre adulte, UDM, UAD et domicile (8 entrainement + 30 dialyse chronique) 
✓ 14 - centre enfant (8 entrainement + 6 dialyse chronique)

540 
combinaisons 
possibles 

52 forfaits

Réforme du financement de la dialyse
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Réforme du financement de la dialyse
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Prise en compte de notre 
remarque sur l’entrainement 
en soirée  

Réforme du financement de la dialyse
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Prise en compte de notre remarque sur la distinction centre /UDM/UAD pour la soirée 

DPA/DPCA en centre : pas de distinction horaire – quelle fréquence ?

Tarif différent DPA/DPCA en centre 

Réforme du financement de la dialyse
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Tarif différent DPA/DPCA à domicile 

Réforme du financement de la dialyse
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Réforme du financement de la dialyse
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Réforme du financement de la dialyse
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FOCUS sur les IDEL

Rappel du contexte : les difficultés engendrées par des contrôles assurance maladie menés dans le cadre de l’activité 
de dialyse péritonéale à domicile et donnant lieu à des récupérations d’indus pour la facturation soins infirmiers 
réalisés par des professionnels de ville en sus de la facturation des établissements. 

Réforme du financement de la dialyse
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Réforme du financement de la dialyse
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Le compartiment « Qualité » 
➢Les dimensions identifiées relèvent de la qualité et de la pertinence des soins  plusieurs leviers 

financiers peuvent être mobilisés  

Réforme du financement de la dialyse
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Réforme du financement de la dialyse
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Synthèse des Dimensions/thématiques retenues pour le compartiment Qualité – Objectif de Santé Publique

Réforme du financement de la dialyse
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La parole est à vous



16/10/2026

FHP – MCO  / 14 10 2026  / 31ème Club des Médecins DIM 152

Parcours Coordonné Renforcé – 

(Généralisation art 51)

Point sur la réforme du financement MCO
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PCR - Parcours Coordonné Renforcé 
Origine et principe

Les PCR sont issus des expérimentations « article 51 » de type parcours.
L’article 46 de la LFSS pour 2024 a créé un cadre générique permettant de les mettre en place, au travers d’un 
financement collectif d’une équipe, lorsque la prise en charge d’un patient nécessite l’intervention de plusieurs 
professionnels.

Architecture juridique

1- Décret n° 2024-1035 du 15 novembre 2024, qui fixe les conditions générales de mise en œuvre, la facturation 
du forfait et la procédure de validation du projet de parcours par l’Assurance maladie, chaque type de parcours 
devant notamment préciser les critères d’éligibilité des personnes susceptibles d’être incluses.

2- Décret n° 2025-394 du 30 avril 2025, qui énumère les catégories de structures autorisées à coordonner des 
PCR : établissements de santé, ESMS, centres de santé, MSP, ESS, CPTS, DAC, notamment. 

3- Un arrêté « chapeau » avec des annexes par type de parcours, qui en fixe le cahier des charges ; les ARS 
déploient les PCR sur leur territoire au fur et à mesure de leur publication par arrêtés ministériels, généralement 
via appel à candidatures pour désigner la structure coordinatrice.
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PCR - Parcours Coordonné Renforcé 
PCR publiés à ce jour

Deux sont actuellement déployés.

Le PCR « Obésité complexe chez l’adulte » fonctionne sur une durée pouvant aller jusqu’à deux ans, avec des 
appels à candidatures ARS en cours ou clos dans plusieurs régions, dont les Hauts-de-France. 

Le PCR « Enfance protégée » prévoit dans chaque département un parcours de soins des enfants et jeunes 
majeurs protégés, coordonné par une structure de coordination, avec possibilité de mobiliser des soins précoces 
en santé mentale ; l’ARS HDF a ouvert un appel à candidatures clos le 17/07/2026

Un 3e PCR à venir: PCR « Addictions complexes premier niveau »

Arrêté « chapeau » des PCR, publié au JO du 4 mars 2026 
Le PCR obésité y figure en annexe 2, qui contient son cahier des charges.

Ce même arrêté a ensuite été modifié par l’arrêté du 21 avril 2026, qui y a 
ajouté le PCR « Enfance protégée » en annexe 3
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PCR - Parcours Coordonné Renforcé 
Focus PCR « Obésité complexe de l’adulte »

Le dispositif

Patients. Adultes (dès 16 ans) en obésité complexe, phénotypes 2 et une partie du 3 (HAS), répartis en 4 profils 
selon TCA et limitation de l'APA.

Entrée. Prescription par un médecin spécialiste de l'obésité référencé, après évaluation multidimensionnelle.

Durée. 2,5 ans maximum : prise en charge initiale intensive, puis suivi renforcé.

Équipe socle. Médecin coordonnateur, IDE, diététicien, psychologue clinicien, professionnel de l'APA ; médecin 
traitant associé en continu.

Financement. Forfait CPAM versé à la structure porteuse, qui répartit les quotes-parts (base 1 126 €, suivi 338 à 
500 €).

Déploiement. 269 structures au plus en France, retenues sur appel à candidatures ARS ; programme d'ETP 2e/3e 
niveau déclaré exigé.

Éligibilité. ETP déclaré et équipe 

socle complète dès la candidature ; 
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PCR - 
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Point sur la réforme du financement MCO

Réforme du financement de la 
Radiothérapie
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Réforme du financement de la radiothérapie 

Focus réforme du financement de la Radiothérapie

Une réunion était organisée ce 25 août par la ministre de la Santé, des Familles, de l'Autonomie et des Personnes 
handicapées, Madame Stéphanie RIST, pour faire un point de situation sur la mise en œuvre de la réforme du financement 
de la radiothérapie.

Trois points sont à retenir de cette séance :

Point 1 : Une mesure PLFSS 2027 est proposée pour garantir la convergence des nomenclatures des tarifs des deux secteurs 
public et libéral dès le 1er janvier 2027. Cette mesure est obligatoire pour mettre en œuvre la réforme du financement de la 
radiothérapie des deux secteurs au 1er janvier 2027. Dès lors, si cette mesure PLFSS n’était pas votée, la mise en œuvre de la 
réforme serait reportée d’une année. La volonté de la ministre est bien de réformer en même temps les deux secteurs.

Point 2 : Les premiers tarifs concernant les nouveaux forfaits seront disponibles en octobre 2026 pour une application au 1er 
janvier 2027. Une échelle tarifaire RELATIVE entre les forfaits a été réalisée à dire d’experts en juillet 2026.  La ministre a 
souligné que cette réforme en elle-même n’emportait pas de mesures d’économies. Pour autant, le PLFSS 2027 emportera 
des mesures d’économies qui seront présentés lors des travaux à venir, et ce, indépendamment de la mise en œuvre des 
réformes de financement.
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Réforme du financement de la radiothérapie 

Point 3 : 

Un outil de simulation des recettes sera mis à disposition des établissements de santé et des cabinets libéraux. En effet, 
l’ATIH et la CNAM n’ayant pas les données nécessaires, seules les structures de radiothérapie sont en mesure d’apprécier 
les effets de la mise en œuvre de la réforme du financement. Cependant, la ministre de la Santé, des Familles, de 
l'Autonomie et des Personnes handicapées a souligné son attachement à accompagner la mise en œuvre de la réforme 
(dont les modalités d’accompagnement ne sont pas définies à date en l’absence de données sur les impacts générés) car 
cette réforme ne doit pas mettre en difficulté les structures de radiothérapie nécessaires à la prise en charge des patients 
et ne doit pas conduire à remettre en cause les investissements, les projets d’innovation et de recherche.
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Réforme du financement de la radiothérapie 
Les objectifs portant sur la réforme du financement de la radiothérapie sont de :
1. - Présenter les premiers résultats de la méthodologie de construction tarifaire
2. - Partager les limites et risques associés à la méthode 

1 -Rappel des principes méthodologiques de la construction tarifaire

Le montant d'un épisode de radiothérapie résulte de la combinaison des montants associés à la préparation et aux séances 
d'irradiation :

1. - Un tarif doit être établi pour chaque type d’épisode : (1 épisode = 1 GHS = 1 GHM, pour la quasi-totalité des cas)
2. - Episode de soins = conjonction d’une indication unique (tumeur ou symptôme donné) et d’une technique d’irradiation 

unique. Il commence avec la préparation (imagerie de centrage) et se termine avec la consultation de fin de traitement 
(correspondant en générale à la dernière irradiation réalisée) pour cette indication.

1. - Ce tarif doit, en moyenne, correspondre aux coûts liés à la réalisation de l’épisode 
2. - Il se peut qu’il soit nécessaire d’inciter ou désinciter la réalisation de certains types d’épisode → les tarifs peuvent être 

ajustés pour prendre en compte l’effet d’incitation 
3. - Les surcoûts liés à certains types de prise en charge (patient nécessitant accompagnement spécifique, anesthésie 

générale et contexte de ré irradiation) seront couverts par les suppléments.
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Réforme du financement de la radiothérapie 
2- Analyse des volumes de séances sous-jacents aux forfaits
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Réforme du financement de la radiothérapie 

3 - Les scénarios de détermination du montant des épisodes sont détaillés avec la mise en avant, d’une part, des 
hypothèses de volume de traitement et de suppléments et, d’autre part, des hypothèses de pondération des 
préparations, séances et suppléments.

Les résultats des exercices de détermination de volume de séances sous-jacent aux forfaits pondération pour les 
préparations isolées, les séances d'irradiation et les épisodes complet (préparation + irradiations) sont définis.
Ces éléments seront mis à jour prochainement (correction classement protonthérapie, part de la préparation dans le 
traitement complet).

Les éventuelles corrections apportées à ces principes permettront de définir les orientations pour la construction des 
tarifs.

La DGOS a instruit les points concernant la considération des traitements de radiochirurgie dans la nouvelle classification 
et le besoin de définir le terme "indication".
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Réforme du financement de la radiothérapie 

Calendrier

- 15 octobre – Démarrage de la campagne tarifaire et GT présentant V1 des 
tarifs
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La parole est à vous
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Nos RETEX 

Point d’actualité MCO 
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 Retour d’expériences : 

➢ Tous les ans, la FHP-MCO produit un document « Retour d’expériences 
« Anomalies » de groupage et/ou tarification » :

▪ Constitué grâce à vos retours 

▪ Transmis à l’ATIH et à la DGOS 

▪ Dans le cadre des travaux classificatoire et des travaux relatifs à la 
campagne tarifaire 

 Avez-vous constaté d’autres anomalies de groupage ?

 La Fiche « ATIH » vous sera transmise en même temps que le 
questionnaire de satisfaction 

 Transmettez les nous à l’adresse : laure.dubois.mco@fhp.fr

Retour d’expériences : Anomalies de groupage



16/10/2026

FHP – MCO  / 14 10 2026  / 31ème Club des Médecins DIM 167

➢ L’ATIH met en place un format de fiche pour faciliter le traitement des 
demandes d’évolution 

Retour d’expériences : Anomalies de groupage
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 à partir de 2025 :
➢ Maintien de nos retex « Anomalies de groupage et/ou de tarification » sous 2 formes :

➢ Réalisation d’un travail similaire pour les 
situations d’anomalie de description 
(absence d’acte CCAM) 

✓  Le Retex historique en mode suivi: pas de nouvelle 
demande sous cette forme, mais nous continuons de porter 
les éléments qui y figurent 

✓  La prise en compte des nouvelles demandes sous le format 
« ATIH » 

Retour d’expériences 
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 Avez-vous constaté des situations « d’anomalie/ de défaut de 
description »?

 une Fiche « Retour d’expériences « Défaut de description » » 
vous sera transmise en même temps que la fiche ATIH relative 
au « Retour d’expériences « Anomalies » de groupage et/ou 
tarification » 

 Transmettez-les-nous à l’adresse : laure.dubois.mco@fhp.fr

Retour d’expériences : « Défaut de description » 
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Groupes d’experts

Point d’actualité MCO 
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 N’hésitez pas à revenir vers nous si vous souhaitez adhérer 

aux groupes experts de la FHP MCO ! 

➢ GE Evolution de la classification GHM 

➢ GE Pharmacie

➢ GE Naissance

➢ GE Qualité

➢ GE Recherche

Les travaux des GE sont détaillés au sein des rapports d’activité de la FHP MCO disponible sur 
son site internet :

https://www.fhpmco.fr/mediatheque/publications/ 

Groupes experts

https://www.fhpmco.fr/mediatheque/publications/
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Nos sites

Point d’actualité MCO 
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Les outils FHP-MCO 
Trois sites internet à votre disposition: 

➢  un site dédié aux autorisations d’activités de soins MCO : « Le VADEMECUM des 
AUTORISATIONS »

➢  un site dédié à la télésanté : 
   « Le Vademecum de la télésanté » 

https://fhpmco-autorisations.fr/
https://fhpmco-autorisations.fr/
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Les outils FHP-MCO

 https://fhpmco-controlet2a.fr/

Trois sites internet à votre disposition: 

➢ un nouveau site dédié aux 
contrôles T2A

https://www.google.com/url?q=https://fhpmco-controlet2a.fr/&source=gmail-imap&ust=1758208126000000&usg=AOvVaw1zKU3cIUSw-Is4Nr5kWmDy
https://www.google.com/url?q=https://fhpmco-controlet2a.fr/&source=gmail-imap&ust=1758208126000000&usg=AOvVaw1zKU3cIUSw-Is4Nr5kWmDy
https://www.google.com/url?q=https://fhpmco-controlet2a.fr/&source=gmail-imap&ust=1758208126000000&usg=AOvVaw1zKU3cIUSw-Is4Nr5kWmDy
https://www.google.com/url?q=https://fhpmco-controlet2a.fr/&source=gmail-imap&ust=1758208126000000&usg=AOvVaw1zKU3cIUSw-Is4Nr5kWmDy
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Questionnaire de 
satisfaction

N’oubliez pas de le remplir et de 
nous le remettre à la sortie
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31ème Club des Médecins DIM  
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Nous remercions nos partenaires :
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Pour des informations 
complémentaires :

thierry.bechu.mco@fhp.fr
matthieu.derancourt.mco@fhp.fr

laure.dubois.mco@fhp.fr

mailto:thierry.bechu.mco@fhp.fr
mailto:matthieu.derancourt.mco@fhp.fr
mailto:laure.dubois.mco@fhp.fr
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En visio 

32ème Club des médecins DIM: 

Mardi 02 février 2027
De 10h à 13h
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Merci
pour 

votre attention 
et 

votre participation
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