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ORDRE DU JOUR

MATINEE :
» Controles externes T2A : retour sur les contrdles passés et orientations de la nouvelle
campagne
Dr Béatrice RIO, Direction déléguée de |'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

DEJEUNER FHP

AVEC LE SOUTIEN DE {ETTAGante] KA ; e Parallel M C O

. L, Format PMSI
NOS PARTENAIRES : STRATEGIE & OUTILS DE PILOTAGE MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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ORDRE DU JOUR

APRES MIDI :

» Table Ronde : « 'IA au service des DIM »
Dr Vincent CANUEL, Directeur de I'Information Médicale Groupe - GIE Vivalto Santé Management,
Dr Charles LEQUEU, Directeur de I'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 I'Expérimentation codage PMSI en CIM-11

Dr Fabrice DANJOU, et Dr Sophie GUEANT, Service CIM-MF Classifications, Information Médicale et
Modeles 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 a la qualité = FHP-MCO FHP

Une collation sucrée sera servie a l’issue de la réunion M ‘ O

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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31¢me Club des Médecins DIM

Nous remercions nos partenaires :

ETTA<Sante

Conseil, Formation et Solutions PMSI
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31¢me Club des Médecins DIM

ABONNEZ-VOUS

a notre page Linkedin

MCO

ONF (THRLREGE DASTETRO
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31¢me Club des Médecins DIM

Fp

M( O Questionnaire de
satisfaction

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE

N’oubliez pas de le remplir et de nous le
remettre a la sortie
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31¢me Club des Médecins DIM

Controles externes T2A :
FEP retour sur les controles

passes et orientations de la
nouvelle campagne
MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE , ,
Dr Béatrice RIO, Direction déléguée de

I'audit, des finances et de la lutte contre Ia
fraude - CNAM
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31¢me Club des Médecins DIM
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M C O La parole est a vous
O

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE &
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31¢me Club des Médecins DIM

FHP Point d’actualité ATIH

C O sur les nouveautés 2027

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE Vérane BERGER, Catherine LE GOUHIR et Dr
Fabrice DANJOU, Service CIM-MF Classifications,
Information Médicale et Modeles de Financement
— ATIH
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31¢me Club des Médecins DIM

F P Point d’actualité MCO

CO

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

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

FHP-MCO
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Point d’actualité MCO

> 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
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Point d’actualité MCO

Campagne tarifaire 2026
Point d’étape

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

® Accompagnement FHP-MCO :

> 30°me 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

FHP

MEDECINE THIRURGIE OBSTETRIOUE
|

> Dépéche EXPERT N°924 - Arrété Forfaits (Prestations) 2026 Campagne tarifaire 2026
> Dépéche EXPERT N°928 - Arrété Tarifaire 2026 i oo/o

> Dépéche EXPERT N°935 - Instruction Coefficient MCO 2026 &
~ Dépéche EXPERT N°940 - Notice Technique ATIH L) S

Nouveautés « financement » B
> Dépéche EXPERT N°972 - Transmission Des Données PMSI / Coef Prudentlel 2026

0 N°22
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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/
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Exécution de ’ONDAM 2026

EéNLIEEEAﬁTE, DES FAMILLES, Direction générale de I'offre de soins

DE L'AUTONOCMIE
ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Efberd

i La prévision d’atterrissage de 'ONDAM ES pour 2026

» Les prévisions d’exécution annuelle sur la part tarifs de 'ONDAM établissements de santé, établies
sur la base des données d'activité a fin juin, anticipent un dépassement de I'ordre de +300M£, qui se
décomposerait entre :

v +240ME€ sur la part tarifs MCO-HAD qui s’explique par une dynamique d’activité plus soutenue
qu’anticipé sur le secteur ex-DG : dynamique d'activité de +2,6% pour le secteur ex-DG et de
+2,2% pour le secteur ex-OQN a comparer a I'"hypotheése retenue en campagne tarifaire de
+2,3% (en CJO, +2,7% en brut).

v' +60ME€ sur la part tarifs SMR, traduisant une dynamique d’activité qui reste soutenue dans les
deux secteurs ex-DG et ex-OQN.

» Cerisque de dépassement des parts tarifs MCO-HAD et SMR peut €tre couvert par une mobilisation
du coefficient prudentiel sur les tarifs hospitaliers, qui s'éleve pour 2026 a 441M€.

» Le niveau de mobilisation du coefficient prudentiel fera I'objet d'un arbitrage ultérieur sur la base
des prévisions d’atterrissage actualisées a M8 ou M9.

13/10/2026 4
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Exécution de ’ONDAM 2026

ENX

MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES, Direction générale de I'offre de soins
DE L'AUTONOMIE

ET DES PERSONMNES HANDICAPEES

ﬁ-'M-f. - e *

s La rectification de 'ONDAM ES 2026

La partie rectificative du PLFSS pour 2027 intéegre une diminution de 'ONDAM ES 2026 de -
0,2Md€ par rapport au niveau de I'ONDAM ES voté en LFSS initiale pour 2026. Cette
rectification intégre :

» Une rectification de 'ONDAM ES de lI'ordre de - 0,4Md€, correspondant a I'annulation des
180M£ de crédits de dotations mis en réserve ainsi que I'anticipation d'une sous-exécution
de l'ordre de 200M£ sur les dépenses de la liste en sus.

» La prise en compte des mouvements de périmétre intervenus postérieurement a la LFSS
initiale, pour un montant de I'ordre de +0,2Md€, correspondant principalement au transfert
de plusieurs mesures du FIR vers 'ONDAM ES (consultations mémoire pour 74M£ et
coordination des pratiques de soins en cancérologie pour 94ME£).

1310/2026 =
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Campagne Tarifaire 2026

Coefficient Prudentiel 2026

FHP — MCO / 14 10 2026 / 31&™e Club des Médecins DIM



Coefficient Prudentiel

® Procédure Dégel Coefficient prudentiel

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

I’ONDAM de I'année N. ‘ | En attente de I’Avis du Comité d’alerte
d’octobre ?

> 2eme Etape : Saisine officielle du Comité Economique de |I'"Hospitalisation Publique et Privée
- Suite a la publication de I'avis du comité d’alerte, saisine officielle des membres du CEHPP. Cette
consultation est indépendante de la décision politique du dégel. La décision politique d’un dégel
ou d’'une absence de dégel, de tout ou partie du montant mis en réserve ne pourra étre prise

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

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

prudentiel : en attente de la date

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

guestion d’un dégel de tout ou partie des crédits mis en réserve est posée et soumise a
I"arbitrage politique
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Coefficient Prudentiel 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 a ce stade de I'année, le comité d’alerte ne peut écarter tout risque que le montant des dépenses relevant de
I'ONDAM dépasse le seuil d’alerte de 0,5 % du montant global de '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 maniéere 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 a hauteur de 1,1 Md€ permettrait toutefois de ramener le
montant total de ’ONDAM en dega 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 % I'objectif fixé par la LFSS 2026, en prenant pour hypotheése la disponibilité du Gouvernement a annuler les mises en réserve en cas de risque notable de
dépassement de l'objectif voté par le Parlement. »

o

« En outre, méme si les annulations de mises en réserve constituées en début d’‘année a hauteur de 1,1 Md€ devaient permettre de respecter parfaitement le
montant de '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 I'ensemble de ses avis qu’il constitue un point de fuite majeur de la norme des dépenses d’assurance maladie constituée par
I'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 mémes établissements.

Dans cette éventualité, et bien que cet effet n‘ait pas un caractére 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. »

wef

« Préalablement a toute annulation de financements mis en réserve, les impacts directs et indirects de I'accélération de l'inflation sur les charges de rémunérations
et d’achats sont en tout état de cause de nature a favoriser une dégradation du solde des ES et médico-sociaux. »
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Circulaire CT 2026

» Diffusion de la 1ére circulaire budgétaire 2026 fin mai (C1 2026)

- Allocation de pres de 34Md€, soit 94% des crédits de dotations budgétés au sein de TONDAM ES
2026

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

3,4Md€ de crédits notifiés aux ES dans le méme 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 deuxieme circulaire budgétaire 2026 en octobre (C2 2026)

- Allocation de pres de 868M<€ de crédits supplémentaires

- Les crédits ont vocation a étre 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 étre identique a celui de la C3 2026:

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

Retour sur la deuxieéme 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 lenveloppe «
enseignement » est alloué via la présente circulaire a hauteur de 234M¥€ au titre de I'exercice
2026, et vient en complément des crédits alloués en C1 au titre de la dotation socle, soit 1,84MdE.

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

Retour sur la deuxiéme circulaire 2026 (2/5)

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

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

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

Nous avons demandé a étre destinataire de la liste des établissements de santé concernés.
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Circulaire CT 2026

Retour sur la deuxiéme 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’éléve cette année a 521,5ME.

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

Retour sur la deuxiéme circulaire 2026 (4/5)

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

A titre exceptionnel, un accompagnement a 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 a répondre a un risque de rupture de
trésorerie pour des établissements particuliéerement fragiles mettant a risque le paiement des salaires et/ou ayant
des délais de paiement extrémement longs. Ces crédits ont donc notamment pour objet d’accompagner les ES dans
la mise en ceuvre 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
I'enveloppe avait été versée dés la 1¢¢ circulaire budgétaire. La 2¢™¢ circulaire verse le complément au titre de
I'exercice 2026. Comme les années précédentes, ces crédits sont « régionalisés » afin de donner une plus grande
marge de manceuvre 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 deuxiéme circulaire 2026 (5/5)

Point 5 : Les mesures liées a I’hospitalisation a domicile
- Développement de I’hospitalisation a domicile (HAD) pour les personnes atteintes de maladies neurodégénératives (OSP-NR)

7,6 M€ de crédits sont délégués en non reconductibles aux établissements d’HAD afin de lever les freins tarifaires a la prise en charge des patients atteints de
maladies neurodégénératives. Le périmétre est précisé dans la fiche technique diffusée en 2018 sur le site du ministere 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 coliteux hors liste en sus et hors AP/AC dans les établissements d’hospitalisation a domicile (HAD) (MS-NR)

La présente circulaire délégue 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 aoiit 2020 relative aux traitements coliteux hors liste en sus
consommeés dans les établissements d’hospitalisation a domicile.

La répartition de la dotation est réalisée selon la méme méthodologie que les années précédentes. Le calcul est fait d’une part par unité commune de
dispensation (UCD) et d’autre part se référe au prix médian national déterminé gréce a I'enquéte médicaments.

Des crédits complémentaires seront délégués en 1ere circulaire budgétaire 2027, et répartis en fonction des données d’activité de I'année 2026 (transmission a
M12).

- Soutien en HAD-Réadaptation (OSP NR)

La présente circulaire alloue, en complément des crédits de la premiére 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 I'année 2025. La date de début du financement complémentaire est concomitante au mois de délivrance
de l'autorisation par I’ARS.

FHP — MCO / 14 10 2026 /31®™e Club des Médecins DIM



Point d’actualite MCO

Campagne tarifaire 2027

Evolutions envisagées

o les Evolutions Possibles de la Classification, du Recueil, de '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
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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 maternites v —
L'intégration de la AC 10% Ségur 1 et 2 dans les tarifs,
La prise en compte du développement de la RAAC,
La prise en compte des consommables dans la détermination des
tarifs des GHS (impact robots notamment)

Une gouvernance de la liste en sus a définir

Le suivi des travaux sur le RIHN

La prise en compte des Retex Campagnes

Prise en compte du BEYFORTUS dans un financement pérenne des
etablissements de sante

» La création de GHS majoré dans les suites de la radiation des guides FHP

FFR de la LES M CO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE

YV V V VY

YV V VYV V
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Campagne Tarifaire 2027

Evolutions envisagées pour la Campagne tarifaire 2027:
Point de situation PLFSS 2027
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Premieres informations sur le PLFSS 2027

Extrait du dossier Budget 2027 :

Réformer structurellement I’Assurance maladie pour continuer a soigner les Francais

- Renforcer I'acces aux soins

- Renforcer la prévention aujourd’hui pour éviter des dépenses supplémentaires
demain.

- Se doter d'une « regle dor » du médicament et faire de la science la regle du
remboursement

- Réformer les arréts de travail pour favoriser le retour au travail
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Premieres informations sur le PLFSS 2027

Santé et acces aux soins

Renforcer les actions de prévention pour améliorer la santé des Frangais

- Améliorer I'acces aux grands programmes nationaux de dépistage et de prévention.

- Le PLFSS 2027 renforce la politique vaccinale,

- En 2027, la politique de prévention continuera a se développer au plus pres des
territoires. Les agences régionales de santé traduiront concretement les grandes
priorités de prévention, autour de trois orientations.
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Premieres informations sur le PLFSS 2027

Améliorer I'offre de soins

Poursuite du déploiement du réseau France santé, pour atteindre les 5 000 maisons d’ici la fin de '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 'laugmentation d’activité des services de régulation
et des transports urgents préhospitaliers (SAMU, services d’acces 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 a 2026.

Des mesures nouvelles ciblées sont par ailleurs identifiées pour financer les priorités du Gouvernement, en
particulier s’agissant de la mise en ceuvre 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 a l'investissement des ES établies pour la période 2026-2035 afin de garantir la
pleine réussite du plan Ségur, tout en inscrivant I'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 a compter de 2031. Au sein de cette enveloppe, 10%, soit 600 millions d’euros, seront dédiés a
I'adaptation de nos établissements au changement climatique.
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Premieres informations sur le PLFSS 2027

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'acces 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 maitriser I'augmentation des dépenses de santé

- Le projet de loi traduit le souhait du Gouvernement d’instaurer une « regle d’or » en matiére de remboursement des
médicaments : 'arrivée de nouvelles molécules innovantes devant conduire a 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 a 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 a parts quasi égales
par des établissements publics, privés a but non lucratif et des cabinets libéraux. Or, les regles actuelles de
financement de la radiothérapie sont différentes entre les secteurs hospitalier et libéral et fondées sur des
nomenclatures obsoléetes. Cette disposition vise ainsi a sécuriser la convergence d’'une nomenclature, de modalités de
financement et de tarifs rénovés et partagés entre les deux secteurs
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Premieres informations sur le PLFSS 2027

L'Ondam se decompose comme suit :

Sous-objectif Objectif de Objectif de Objectif Taux d'évolution
dépenses initial dépenses révisé 2027 (a champ
pour 2026 pour 2026 constant)

Soins de ville 117,5 Md€ 117,4 Md€ 1183 Md€ 08%

Etablissements de santé 112,8 Md€ 112,6 Md€ 116 Md€ 3,0%

Ondam meédico-social 34,3 Md€ 34,2 Md€ 35,1 Md€ 2,6 %

dont personnes agées 18,3 Md€ 18,2 Md€ 18,8 Md€ 33 %

dont personnes handicapées 16 Md€ 16 Md€ 16,3 Md€ 1,9 %

Fonds d'intervention régional 6,4 Md€ 6 Md€ 5,9 Md€ 1,7 %

(FIR) et soutien a
l'investissement

Autres prises en charge 3,3 Md€ 3,3 Md€ 3,4 Md€ 3%

Total 274,4 Md¢€ 273,3 Md€ 278, 7Md€ 2,0%
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Premieres informations sur le PLFSS 2027

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 a -21,8 Md€ pour la méme 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 a
I'indemnisation transitoire des agents hospitaliers, en compensation du report a 2028 de
I'application de la protection sociale complémentaire au versant hospitalier.
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Premieres informations sur le PLFSS 2027

EN

MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES, Direction générale de I'offre de soins
DE L'AUTONCMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

ﬂ_l'h?\.li

L ONDAM établissements de santé 2027 - Eléments de cadrage (1/2)

L'ONDAM établissements de santé progresse en 2027 de +3,0% (vs +3,3% en LFSS 2026 initiale), soit +3,3Md€. Il est porté a
116Md€. Ce taux de progression recouvre :

© Une évolution spontanée des charges des établissements de +3,3% en 2027 qui repose sur les hypothéses :
» d'inflation de +1,8%, plus haute que I'hypothése retenue en 2026 (+1,1%)
» de GVT de +1,0% (vs +0,9% en 2026), revue a la hausse en 2027 en tenant compte des travaux réalisés par la DREES

» d'activité, qui devrait rester soutenue (hypothése volume de +2,5% sur le champ MCO/HAD et sur le champ SMR ; +1,5% pour
la psychiatrie et les USLD), tirée notamment par les effets démographiques

» d'une dynamique de la liste en sus ralentie par rapport a celle de 2026 (+0,5Md€ avant €conomies, +0,07Md€ apres
économies, contre +0,2Md€ en 2026)

® La constitution d'une provision permettant d'assurer, pour les EPS, la compensation intégrale de la hausse de 3 points du
taux de cotisation CNRACL prévue en 2027, qui représente 639M€ soit 0,6 pt d’'ONDAM ES, ainsi que le financement du
dispositif transitoire de protection sociale complémentaire (versement forfaitaire de 20€ par agent).

® Des mesures nouvelles ciblées pour 267M€ (vs 385M€ en 2026), resserrées sur les coups partis et les engagements
politiques.

® Outre ['évolution tendancielle et les mesures nouvelles ciblées, 'TONDAM hospitalier 2027 comprend des crédits
supplémentaires pour soutenir les tarifs hospitaliers et garantir une évolution des tarifs stables en moyenne, en tenant
compte de la nécessité de financer |'effet « base » du dépassement de 2026.

13/10/2026 8
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Premieres informations sur le PLFSS 2027

EN
MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES, Direction générale de 'offre de soins
DE L'AUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Eberad

i ONDAM établissements de santé 2027 - Eléments de cadrage (2/2)

© Des mesures d’efficience a3 hauteur d'1,7Md€ :
> 460M€ d'économies liste en sus dont 25M€ au titre de la gestion active de la liste en sus

> 680ME€ d'économies pesant directement sur les établissements de santé dont:

v 645M€ de mesures d’efficience (quantum proche de celui de I'an dernier) représentant un effort de I'ordre de 0,6% de
I'ONDAM.

v 35M€ d'économies supplémentaires qui reposent sur la suppression de la double facturation dans le cadre de I'activité
libérale de radiothérapie a I'h6pital public (article 73 de la LFSS pour 2026).

» 550M€ d'économies liges a un transfert des dépenses d'assurance maladie vers les organismes
complémentaires et les assurés qui recouvrent :

v L'effet report du transfert de dépense de |'assurance maladie obligatoire vers les assurances complémentaires réalisé
en 2026 (50M€)

v La couverture AMC habituelle des MN 2026 via une hausse des TNJP (66M€)

v Un transfert complémentaire AMO vers AMC a hauteur de 430M€ dont les modalités de traduction concrétes sont en
cours de définition

13f10/2026 9
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PLFSS 2027
F P - =

PLF55 2027

» 14 propositions d'amendements
portées par la FHP
PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE > AUtOUF de 4 axes *

SOCIALE POUR 2027

- efficience,

Le Projet de loi de financement de |z Sécurité Sociale 2027 s'inscrit dans wn contexte doublement 7 e
particuler: = preve ntion,

¥ uUn exercice d'équilibre complexe entre une nécessaire maitrize de la progression des
dépensas de santé et |a sanctuarisation de la gualité de |z prise en chargs des Frangaises st

it = territoire

¥ Etune période politique a fort enjeu, qui ne doit pas conduire 3 Finertie mais au contraire étre
VUE COMME UNE SPPartunité pour poser des origntations qui marguent durablemsnt le débat

e e—— - pluriannualité

Année apras année, les acteurs de santé comme |z classe politigua pointant lzs limites dz Paxercics
des Lois de financement de la Sécurité Sociale, qui brident par leur construction essentiellement
comptable une vision stratégique de lz santé. Les mémeas maux produisant les mémes effsts, notre
systéme de santé ne peut gue s"en trouver durablement dégradé. Dans un tel cadre, des changements
majeurs de paradigme s'imposent et le PLFSS 2027 doit &tre vu comme une opportunité pour poser
les jalons de ceux-ci et faire entendre une voix politique forte.

Le niveau de FOndam ES doit étre 3 la hauteur des missions au service des patients

Chacun est conscient des difficultés dans l=sguelles s= débattent les Stablissements de santé. A fin
2025, l2 secteur hospitalier privé a présentd un résultat net déficitaire pour |z deuxieme annés
consgcutive et prés de la moitié des établissements privés sont en perte : environ 46% de Fensemblz
des etablissaments. Depuiz 2021, |z capacité d'autofinancement a chuté de 55%, entrainant une baisss
trés importante de Finvestissement. Catte situation financiére dégradée est la conségquence d'un sous-
financement de l'inflation 3 hauteur d’un milliard d’euros sur la période 2021-2024, du financement
partiel des mesures Segur RH et d'une sbsence da financemant de touta revalorisation salarizle depuis

2023,
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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 maniere proportionnée I'écart tarifaire entre les différentes catégories d’établissements SMR

> PROPOSITION 3 : Fixer des regles claires de gouvernance de gestion des listes en sus

> PROPOSITION 4 : Créer un mécanisme de modulation a l'activité des dotations allouées aux ES autorisés en psychiatrie

> PROPOSITION 5 : Evaluer chaque euro dépensé a I'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 caractere hautement stratégique de la santé en organisant son financement a travers une |oi
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 grace a la pluriannualité

» PROPOSITION 10 : Mettre en place un forfait ou une dotation « dépistage / prévention » au sein des ES

> PROPOSITION 11 : Permettre a 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 ceuvre 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 systéeme 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

MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES, Direction générale de I'offre de soins
DE L"AUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Edvad
Hgalied
Frateraity

Poursuivre les démarches de performance et d’efficience hospitaliéres

L'ONDAM ES intégre une mesure d'économie a hauteur de 645M€, stable par rapport aux années antérieures. La maniére de
piloter ces économies évolue en 2027 :

Constats:

v La décomposition de l'effort d’économies par grandes thématiques (optimisation des processus achats et logistiques,
développement de la chirurgie ambulatoire, réduction de I'intérim ou des actes non pertinents, etc.) retenue jusqu’ici, avec
un objectif chiffré associég, restait en grande partie théorique.

v' Difficultés pour ces établissements a s’'approprier ces objectifs et a les traduire dans leur pilotage : tous ne sont pas
concernés par chaque thématique, ou pas dans les mémes proportions. Les leviers ciblés ne correspondent pas toujours a
ceux qu'ils peuvent réellement mobiliser pour rendre leurs organisations plus efficientes.

Les économies intégrées dans la construction de 'ONDAM ES sont désormais pilotées comme un effort d’efficience global, qui
représente 0,6% en 2027. Leur déclinaison reléve du pilotage de chaque établissement et du dialogue de gestion établissement-
ARS, en fonction du potentiel propre a chaque établissement sur les thématiques qu'il identifie. Pour les établissements les plus
en difficulté, cette trajectoire est contractualisée avec I'ARS et fait I'objet d'un suivi renforcé = cf. instruction du 9 octobre
2025 relative a I'efficience et a la performance des établissements de santé.

Cette démarche s'accompagne d'un renforcement de ['outillage des établissements et des ARS, via les outils développés par
I'ANAP et I'ATIH : macro-diagnostic ReperES, Cockpit Data, appuis 360°.

Les circulaires du 29 juillet et 29 septembre 2026 relatives, respectivement, aux groupements hospitaliers de territoire (GHT) et
au juste recours a |'hdpital, visent également a permettre aux établissements d'identifier de nouveaux gisements de
performance via le renforcement des mutualisations au sein des GHT, pour les hépitaux publics, et le développement des
alternatives a I’'hospitalisation (recours a I'HAD, bascule ambulatoire, réduction des journées d'hospitalisation inadéquates).

13/10/2026 13
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Campagne tarifaire 2027

MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES, Direction genérale de I'offre de soins
DE L"AUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Efbersd
Hpaine
Frateraitd

Assurer la juste couverture des coUts des établissements de santé

La construction de I'ONDAM établissements de santé permet de préserver les ressources des
eétablissements de santg, en assurant la stabilité moyenne des tarifs, a iso périmetre.

Sur le champ MCO, la recherche d’'une meilleure adéquation entre les colts et les tarifs sur la base
des tarifs issus des coUts (TIC) actualisés :

v L'année 2022 étant la premiére année post-crise dont les coUts sont exploitables, 'ATIH a mis a jour
les tarifs issus des coUts sur la base des ENC des années 2022, 2023 et 2024 (pour rappel, les TIC
n‘avaient pas été actualisés depuis 2019 sur la base des colts des années 2016, 2017 et 2018).

v Cette perspective permet d’envisager la reprise d'une démarche d’adéquation entre les coUts et les
tarifs des séjours.

Sur le champ SMR, les écarts tarifaires persistants entre secteurs de financement feront I'objet d'une
premieére étape de rapprochement proportionné, en cohérence notamment avec les données de
coUts.

1310/2026 14

FHP — MCO / 14 10 2026 /31®™e Club des Médecins DIM

42




Campagne tarifaire 2027

MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES, Direction générale de I'offre de soins
DE L'AUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

o Les travaux relatifs aux modeéles de financement de la radiothérapie, de la

dialyse et d’IFEP sont articulés avec la campagne

» Les travaux relatifs aux réformes de financement de la dialyse et de |la radiothérapie sont
conduits au sein de groupes de travail dédiés, avec comme objectif de:

v Présenter les scénarios tarifaires (GT du 15/10)

v Permettre aux structures d’anticiper I'impact de ces réformes, notamment via un outil de
simulation individuelle

v Définir les modalités de suivi des réformes pour en garantir I"appropriation et en sécuriser
le deploiement

» Ces travaux trouveront leurs conclusions dans un calendrier identique a celui de la campagne.
» De la méme maniére, la démarche de travail portant sur le nouveau modeéle d’Incitation

Financiére a I'Efficience et a la Pertinence (IFEP) fait I'objet d’une concertation dédiée initiée
le 2 octobre dernier.

13f10/2026 15
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Campagne tarifaire 2027

MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES, Direction générale de I'offre de soins
DE L'AUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

o

= Principaux enjeux de la campagne par champ (1/2)

Sur le champ MCO :
» La reprise d'une démarche d’‘adéquation entre les co0ts et les tarifs sur la base des tarifs issus des coUts
(TIC) actualisés

» Le devenir de I'enveloppe « AC péréquation »

» La gestion active de la liste en sus (pilotage DGS)

Sur le champ HAD :

» Des ajustements concernant le financement de 'HAD pourront étre envisagés a l'issue de |'élaboration de la
nouvelle feville de route HAD 2027-2030.

» Dans I'attente, des évolutions paramétriques du financement de I’'HAD seront portées dans le cadre de la
campagne 2027 pour soutenir le positionnement et les prises en charge de 'HAD (nhotamment création du
MP 30 « Prise en charge de situations a risque de détérioration médicale » pour permettre une meilleure
description de l'activité et sécuriser I'HAD sur les prises en charge plus précoces).

13102026 17
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Campagne tarifaire 2027

MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES, Direction générale de I'offre de soins
DE L'AUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Liberad

Higatied

i Principaux enjeux de la campagne par champ (2/2)

Sur le champ SMR :
» 2027 constitue la derniére année d’application de la trajectoire de transition
» La pédiatrie fera encore |'objet d'une attention particuliere en 2027

» Une premiére étape de réduction des écarts tarifaires manifestes entre secteurs de financement sera travaillée dans
le cadre de la campagne 2027

Sur le champ psychiatrie :

» 2027 constitue la deuxieme année d'application de la trajectoire de désécurisation progressive : la dotation
populationnelle et la dotation a la file active (DFA) sont sécurisées a hauteur de 95 %

» Enlien avec les premiers retours relatifs aux évolutions a apporter au modele et aux conclusions issues du printemps
social de |'évaluation, une évolution de la pondération des prises en charge ambulatoires hors lieu de soins sera
proposée

» Des travaux sont en cours pour permettre la prise en compte de l'activité ambulatoire au sein de la DFA des
établissements ex-OQN : cette évolution est rendue obligatoire par I'évolution récente du régime d’autorisation

Un comité de suivi des réformes sera organisé pour chaque champ fin novembre [ début décembre pour
(i) faire le bilan des premiéres années de mise en ceuvre (ii) faire un point d’étape sur le fonctionnement

e

des CCAR en lien avec la mission conduite par ’ANAP et (iii) partager les perspectives d’évolution

13/10/2026 18
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Campagne tarifaire 2027

MINISTERE N

DE LA SANTE, DES FAMILLES, Direction générale de I'offre de soins
DE L'AUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Eibered
Hgaiied

= Calendrier des travaux campagne 2027 (prévisionnel)

13/10 21/10 5/11 6/11 17/11 19/11 20/11 Dec (a fixer)

1¢r COPIL GT GT SMR GT GT

GT SMR L___cosul

: COPIL d
Financement | mcomap | BTSEE R mcomaD SEESY MCO/HAD 11h-12h .

. lot
11h & 12h30 10h-11h30 10h30 — 12h L= TRl N | SMR ) PSY CIOHIE

Publication

de I'arréte
tarifs

GT
Dotations
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Point d’actualité MCO

Liste en sus
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Liste en sus

Pour Mémoire

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

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

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

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

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

Pour Mémoire

® CT 2024 : Un moratoire et une prise en compte des problemes posés par les modalités de
radiations intervenues lors de la campagne 2023.
> Pas de radiations de la liste en sus pour '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 a la consommation 2022 des DM radiés en
2023 a été réintégreée 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

b Mais quid des nouvelles regles de gouvernance
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Liste en sus

Pour Mémoire

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

> Apres 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 a 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 ministere de la Santé était de 46 %.

- Une méthodologie différente selon les produits et les racines
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Liste en sus

® 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 annong¢ant un taux d’intégration a 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 a chacun des GHS correspondant a la racine pour tenir compte de la réintégration des DM radiés

(stents et ballons). b6 |exoaN
GhMoskos [ 564,91€
(GHMO05K06  [CEEREDS 373,66€

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 I'enveloppe AC portant sur les médicaments radiés en 2023 est reconduite en 2026 selon les
mémes modalités qu’en 2024 et 2025. Ces montants seront délégués en 1 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.
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Liste en sus

Pour Mémoire

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

» Trois principes doivent nous guider :

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

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

® Projets de radiation de produits de la liste en sus au ler janvier 2027:

» Une lere 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 ler janvier 2027 aux différentes parties
prenantes.

- Toujours pas de refonte des modalités de gestion de la LES : La DGS considere que les
retours effectués fin 2025 par I'ensemble des parties prenantes et présentés en séance
de ce 21 avril 2026, de maniere synthétique, ne permettent pas de définir une nouvelle

méthode applicable pour les projets de radiation des produits de la liste en sus au ler
janvier 2027.

- 11 familles de DM et 7 de médicaments sont a I'étude pour une radiation au ler janvier
2027
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Liste en sus

2 11 familles de DM et 7 de médicaments sont a I'étude pour une radiation au 1°" janvier 2027

EX
MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES, Direction générale

DE L'AUTONOMIE "
ET DES PERSONNES HANDICAPEES . . e . de la santé
Lalerrd
=, Liste complete DCI [ spécialité
V4 [}
Meédicaments DCl Spécialité Code UCD 7 Code UCD 13 Critére
ETANERCEPT ENBREL 25MG/ML PEDIA FL+SRG +N 9295876 3400892958767 Rattra Pigzi‘:fi:nc;ggagne ae
INOTUZUMAB )
OZOGAMICINE BESPONSA 1MG PERF FL 9428053 3400894280538 Critére HAS
IB'_T'_IIU;I:;_? AMNAB ZEWALIN 1,6MG/ML TROUS 9258504 3400892585048 Consommation a zéro
TAKHZYRO 300MG INJ SRGZML 9000664 3400890006644 . - _
LANADELUMAB Utilisat t I
TAKHZYRO 300MG IN] FLZML +NEC__ 9444052 3400894440529 fsation majoritaire en vie
TOCILIZUMAB ROACTEMRA 162MG IN] SRGO,9ML 9404377 3400894043775 Utilisation majoritaire en ville
TRABECTEDINE EG 0,25MG IN] FL__ 9003580 3400890035804
TRABECTEDINE ERP 0.25MG INJ F 95003102 3400890031028
TRABECTEDINE SUN 0.25MG IN| F 9003778 3400890037785
TRABECTEDINE TVC 0.25MG IN| F____ 9002041 3400890020411
YONDELIS 0.25MG PERF FL 9290519 3400892905198
TRABECTEDINE ACC 0,25MG 9004967 3400890049672 .
TRABECTEDINE :
TRABECTEDINE EG MG INJ FL 9003581 3400890035811 Critere HAS
TRABECTEDINE ERP TMG IN] FL 9003103 3400890031035
TRABECTEDINE SUN 1MG INJ FL 9003779 3400890037792
TRABECTEDINE TVC 1MG INJ FL 9002042 3400890020428
YONDELIS TMG PERF FL 9290525 3400892905259
TRABECTEDINE ACC 9004968 3400890049689
YTTRIUM [90Y] YTTRIGA SOL FL1OML 9406206 3400894062066 Critbre HAS
CHLORURE YTTRIGA SOL FL3ML 9406212 3400894062127 fitere
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Liste en sus

® 11 catégories de DM et 7 de médicaments sont a I'étude pour une radiation au 1°" janvier 2027

> Dispositifs médicaux (critere d’identification : ratio colt/tarif) :

Enveloppe antibactérienne résorbable

Implant ORL/Trachéaux

Ligament articulaire de remplacement ou de renfort pour les articulations de genou + systeme
d’ancrage / vis d’interférence.

Ligament articulaire de remplacement ou de renfort du rachis + systeme 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.
Endoprothése vasculaire périphérique — Endoprothése nue expansible par ballonnet (LG)
Endoprothéese vasculaire périphérique — Endoprothése nue auto-expansible (LG)
Endoprothéese vasculaire périphérique — Endoprothése couverte auto-expansible (LG)
Endoprotheses vasculaires périphériques (iliofémorales unilatérales et symptomatiques)
Implants mammaires
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Liste en sus

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

Malgré la parole UNANIME de toutes fédérations hospitalieres et du SNITEM tant dans leurs analyses
techniques convergentes que sur le portage politique (notamment courrier commun des 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 a la radiation » par un simple message et un support de présentation.

« Vous trouverez, en piece 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. »
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Liste en sus

Quelques éléments de synthése 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 I'objet d'une réintégration dans les tarifs des GHS.

Point 2 - Etape 2 du scénario 1 :

Mis en oceuvre 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 a 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.
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Liste en sus

En conclusion :

On note une différence du taux de réintégration tarifaire entre secteur Ex-OQN et Ex-DGF d{ une ventilation des séjours
différentes dans les GHS mais surtout a une base tarifaire moindre en établissements de santé Ex-QON (notamment en
raison de tarifs Ex-DGF tout compris).

Cette différence est significative a 12,3% pour le secteur Ex-QON et 20,8% pour le secteur Ex-DGF pour les GHS non ciblés
pour une moyenne a 16,5%.

Cette différence reste marquée lorsqu'on regarde globalement I'enveloppe de 95 millions d'euros (GHS ciblés par une
réintégration tarifaire et GHS non ciblés par une réintégration tarifaire) a 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 a une économie globale attendue de presque 40% de |'enveloppe valorisée pour
ces projets de radiation a 95 millions d'euros. A noter, que le seul secteur Ex-QON représente 43 millions.

Ces taux cachent des situations tres hétérogeénes d'un établissement a un autre comme I'a démontré notre étude FHP-
MCO datée du 18 juin 2026 pouvant entrainer des effets d'aubaines et des effets tres délétéres sur la situation
économique et financiére des établissements de santé déja fragilisée.
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Liste en sus

Retour sur la réunion du 5 octobre 2026

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

sont plus retenus.

De plus, la DGS dit avoir intégré la problématique que ces radiations au 1°" 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 apres que I'ATIH aura eu terminé ces travaux. Un débat s’est engagé sur le montant des enveloppes en jeu ;
la DGS annoncgant une enveloppe de 65 millions apres retrait des implants mammaires et la recherche d’économies d’un
montant de 25 millions d’euros. (Application du scénario 1 mis en ceuvre au 1°" janvier 2026).
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Liste en sus

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 I'année 2028 ;

- Une nouvelle réunion aura lieu en novembre pour poser les bases des produits a radier au 1°" janvier 2028.

Calendrier de travail :

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

EN
MINISTERE

SUS

DE LA SANTE, DES FAMILLES,
DE L'AUTONOMIE
ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Liberid
Fridormitd

Criteres actuels d’inscription

=4

Wk

S

]

Critéres

. Usage hospitalier

. Service rendu

. Amélioration du service rendu

. Fréquence d'utilisation

. Rapport coit | GHS

. Présomption d'éligibilité

. Conditions de prescription

. Réévaluation

Médicaments (Décret 2021)

Majoritairement administré en hospitalisation
(R.162-33-1)

SMR majeur ou important

ASMR 1 & IV (peut &tre absent si comparateurs
déja inscrits)

Mon applicable

Colt moyen par séjour > 30 % des tarifs des
prestations hospitaligres (L.162-22-3-1)

Ouvi : génériques, biosimilaires, nouveaux dosages,
importations paralléles

Peut étre conditionnée a une mention sur
I'ordonnance ou un document spécifique (R.161-
45)

En cas de moadification de I'AMM ou d'indication

Direction générale
de la santé

Dispositifs Médicaux (DM) (Notice 2021)

Majoritairement utilisé lors d'un séjour hospitalier
(L.162-22-6)

SA suffisant

ASA 1 & IV (peut tre absent si comparateurs déja
inscrits)

Fréquence d'utilisation dans les GHM < B0 % ;
sinon, financement via GHS proposé

Colt estimé par séjour > 30 % du tarif GHS
(incluant produits associés et honoraires pour ex-
OQN)

Mon explicitement prévue

Mon spécifiée, mais les modalités d'utilisation
peuvent &tre prises en compte par
I'administration

En cas de modification du marquage CE, des
modalités d'utilisation ou d’un nouvel avis de la
CMNEDIMTS
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Liste en sus

EX

MINISTERE . o

DE LA SANTE, DES FAMILLES, Direction générale
DE L'AUTONOMIE de la santé
ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Libewid
Frascrmitd

Criteres actuels de radiation

Dés lors qu'un produit de santé ne remplit plus I'un des critéres d'inscription sur la LES, celui-ci peut étre radié. Les
modalités de radiation varient en fonction du critére ne répondant plus aux conditions :

- SMR ou SA : Aucun délai n'est accordé en sus de ceux prévus par la réglementation en vigueur pour la
radiation. Absence de réintégration

- Critére d’ASMR ou d'ASA : |a radiation peut intervenir en cours d’année suite a une réévaluation du produit
par la CT ou la CNEDIMTS dans l'indication considérée

- Critére sur le rapport entre le coUt du produit de santé et le montant des GHS ou sur la fréquence
d'utilisation au sein d'une racine de GHM : radiation au 1° janvier en cohérence avec la campagne tarifaire
cdes établissements de santé
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31¢me Club des Médecins DIM

Fp

M C O La parole est a vous
O

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE &
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31¢me Club des Médecins DIM

Fp

M C O Questionnaire de

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE satisfaction

N’oubliez pas de le remplir et de
nous le remettre a la sortie
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31¢me Club des Médecins DIM
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31¢me Club des Médecins DIM
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31¢me Club des Médecins DIM

Nous remercions nos partenaires :
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ORDRE DU JOUR

APRES MIDI :

» Table Ronde : « 'IA au service des DIM »
Dr Vincent CANUEL, Directeur de I'Information Médicale Groupe - GIE Vivalto Santé Management,
Dr Charles LEQUEU, Directeur de I'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 I'Expérimentation codage PMSI en CIM-11

Dr Fabrice DANJOU, et Dr Sophie GUEANT, Service CIM-MF Classifications, Information Médicale et
Modeles 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 a la qualité = FHP-MCO FHP

Une collation sucrée sera servie a l’issue de la réunion M ‘ O

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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31¢me Club des Médecins DIM

Table Ronde :

« L'IA au service des DIM »
C O Dr Vincent CANUEL, Directeur de I'Information Médicale

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE Groupe - GIE Vivalto Santé Management
Dr Charles LEQUEU, Directeur de I'exploitation et de la
valorisation de la donnée médicale - Ramsay Santé
Dr Arthur SPILLEBOUT, Médecin DIM - Groupe

Hospitalier Les Portes du Sud

F=P
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Fp

M C O La parole est a vous
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MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE &

FHP — MCO / 14 10 2026 /31®™e Club des Médecins DIM



31¢me Club des Médecins DIM

Retour sur

'expérimentation codage
CO) e

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE

F=P

Dr Fabrice DANJOU, Dr Sophie GUEANT, Service
CIM-MF Classifications, Information Médicale et
Modeles de Financement — ATIH
Dr Caroline FLAMENT, Médecin DIM - Groupe
Pauchet Santé
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31¢me Club des Médecins DIM

F P Point d’actualité MCO

CO

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

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

FHP-MCO
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Point d’actualité MCO

> 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
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Point d’actualité MCO

RIHN

Plus aucune réunion depuis plusieurs mois
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Point d’actualité MCO

Forfait MRC
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Forfait MRC

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

» Larrété du 25 septembre 2019 consolidé relatif au forfait MRC qui définit notamment :

les criteres d’inclusion des patients, i
P Evolutions avec

le perimetre des prises en charge couvertes, .

les conditions d’éligibilité des ES, ' I arr?te du 21
les régles de calcul et de versement de la rémunération Janvier 2026
Les tarifs

ainsi que les données a recueillir.

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

au forfait

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

MRC ém Mise 3 jour en 2026 M CO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Forfait MRC

Conditions minimales pour percevoir lI'intégralité du forfait

» Le versement de l'intégralité du forfait est conditionné a la réalisation de 3 interventions.
Il faut « cumuler » les 3 conditions suivantes :

1° Avoir réalisé au moins une consultation individuelle avec un néphrologue ;

2° Avoir réalisé au moins une séance individuelle avec un infirmier pour I'accompagnement
du patient a 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'arrété 2026:
A 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. FHP

Une exception est admise pour les patients de stade 5, pris en charge moins de 6 mois, et ayant bé é(ciei@
consultation avec un néphrologue : la rémunération est diminuée de moitié.

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Forfait MRC

Compartiment Qualité

» Introduction en 2023 d’'une rémunération a la qualité en complément de la rémunération a

I"activité qui était jusqu’alors la seule composante du forfait
» Pour 2023, 2024 et 2025, a titre transitoire, cette rémunération a la qualité a été basée sur
I'exhaustivité du recueil des données liées aux indicateurs qualité.
» A partir de 2026, les résultats des indicateurs en eux-mémes sont pris en compte.
1. taux de patients éligibles a un bilan d’inscription sur la liste d’attente de greffe, engagés dans ce bilan au cours de I'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 I'adresse mail des patients en disposant et ayant accepté de la transmettre pour répondre a des

guestionnaires via la plateforme EvalSanté ;
4. taux de patients pour lequel I'évolution du débit de filtration glomérulaire fait I'objet d'une remontée d’information.

'arrété du 21/01/26 introduit un taux d’exhaustivité minimal a 80% (pour

les indicateurs 1, 2 et 3) afin de s’assurer que les résultats des indicateurs FHP

sont significatifs. Ces dispositions s’appliquent pour les dotations qualités M CO
2026 MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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Forfait MRC

» Dépéche Expert n°934
du 30 janvier 2026 -
Forfaits MRC :
modalités 2026 et 2027

Forfait Maladie Rénale Chronique :

les modalites de remunération
du forfait et de la dotation qualite
evoluent en 2026 et 2027
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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 a domicile est jugé impossible.

Périmetres des prises en charge

Les établissements de santé peuvent proposer a leurs patients, sur prescription médicale d’un praticien exercant
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 étre réalisé par I'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.

’hébergement non médicalisé peut étre réalisé a I'intérieur de I'établissement ou a proximité, et, il doit répondre
a une éventuelle situation de handicap. Une convention doit étre établie des lors que la prestation est déléguée a
un tiers.
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Eligibilité du patient

La prestation peut étre proposée aux patients dont I'état de santé ne justifie pas ou plus une surveillance
médicale ou paramédicale continue, une hospitalisation a domicile, ni d’installation médicale technique lourde
mais dont le maintien a proximité de |'établissement de santé peut étre justifié par la combinaison de criteres
d’éloighement géographique, médicaux, sociaux ou de récurrence des venues dans |'établissement.

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

Les criteres d’éligibilité sont précisés par arrété du ministre chargé de la santé pris apres 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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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 a 73 euros
la nuitée, a I'exception des grandes villes et des communes de la métropole du Grand Paris pour lesquelles ce
montant est fixé a 90 euros la nuitée.

- Sont considérées comme grandes villes les communes dont la population |égale est égale ou supérieure a 200
000 habitants.

Simplification du bilan annuel d’évaluation

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

Dépéche Expert n°957 - Pérennisation du financement de la prestation d’Hébergement Temporaire Non Médicalisé - FHP-MCO
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Pertinence et efficience
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Pertinence et efficience

Contexte

L'organisation hospitaliere fait face a 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
matiere 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 a I’"hospitalisation compléete
o Lutilisation 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 financiere des établissements de santé et
de I’Assurance Maladie
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Pertinence et efficience

Une démarche nationale autour de trois axes

Une démarche globale d’adaptation du systeme hospitalier basée sur I'evolution des besoins et des attentes des
patients, des aspirations des professionnels de santé et des évolutions des pratiques offertes par les nouvelles
pratiques et technologies plutdt que Mapproche par un plan d’efficience

Démarche globale d’adaptation du systeme hospitalier

, ; _ F - - .
Le juste recours a I'hdpital amenant a une Démarche d'efficience

Plan de consolidation

interne des
établissements

potentielle adaptation du capacitaire
hospitalier et des projets d'investissement

de l'offre publique

\ J \ J
1 !

Etablissements tous statuts Etablissements publics

Une gouvernance projet articulée autour de :

1. Un comité stratégique (COSTRAT) présidé par la ministre a des fins de concertation des orientations avec les
représentants nationaux des parties prenantes

2. Un comité de pilotage opérationnel (COPIL) avec le cabinet, les DAC, le SGMAS, une représentation des ARS et
FANAP afin de piloter le projet de transformation
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Pertinence et efficience

Une démarche en faveur du juste recours a I’hopital

=» Une accélération du transfert en HAD depuis les ES MCO et SMR et de son intervention en EHPAD
engagée des 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 a I'HC
=» Une nouvelle dynamique au développement de I'ambulatoire (MCO, SMR) et de I’'HTNM a l'automne
* Un autodiagnostic a la main de I'établissement (outil national)
* Une feuille de route a la main de |'établissement
* Des cibles personnalisées a la situation de I'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 paralléle pour adapter les modeles de financement

Circulaire n° DGOS/FIP3/P1/P2/DSS/1A/2026/138 du 29 septembre 2026 relative a ’appui
a la mise en ceuvre de la démarche de performance des établissements de santé sur le
champ du juste recours
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Une engquéte

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

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

Pour la mise en ceuvre de cet axe, une enquéte de pertinence des séjours en hospitalisation compléete
un jour donné sera réalisée le 15 octobre 2026 sur I'ensemble du territoire, pour les activités médico-
chirurgicales et SMR. Elle ne concerne pas la psychiatrie, '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 enquéte tend a identifier les volumes de patients hospitalisés qui ne nécessitent pas ou plus une
hospitalisation complete, a 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
bindbme constitué d’'un médecin exercant 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 'information des médecins et des équipes
des services concernés. Les ARS porteront la démarche aupres des établissements de son territoire, via
notamment l'organisation de webinaire,

A l'issue de I'enquéte, I'ARS restituera a 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 I'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.

FHP — MCO /14 102026 /31 Club des Médecins DIM


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

Pertinence et efficience

L'ensemble des établissements de santé concernés par les activités susmentionnées sont appelés a
participer a cette enquéte.

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

LUenquéte sera menée sous l'égide du Département d’information médicale (DIM)
des établissements. Un binbme 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’enquéte. Un professionnel de I’'HAD de recours peut étre associé a la démarche si
I’établissement le juge opportun. Les établissements informeront les patients de cette
enquéte via les modalités habituelles mobilisées par eux, dans le respect du RGPD et
de la méthodologie de référence MR0OO4.
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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 I'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 facon efficiente
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GP pertinents

Action Libellé indicateur Source Cible
Améliorer la gestion IpDMS par activitée M, Cet O ATIH Outil ReperES | 1
des lits Taux occupation services ATIH Outil ReperES | 90% M et C
MCO, SC et SMR 85% Obstétrique
80% pour 5C
95% SMR
Indice de maturité Transfert Pas de cible proposée.
bedmanager (Imbm) plateforme ANAP | Permet travail d’analyse des
vers ATIH axes d’amélioration
ReperES ?
Ameéliorer la Iptransfert en HAD ATIH Outil Orfee et 1
pertinence du mode ReperES
de prise en charge Taux de transfert en HAD des | ATIH Cible a créer et a

rapprocher travaux
IFEP

Potentiel développement
chirurgie ambulatoire

ATIH Outil ReperES

Potentiel Visuchir

Détection de séjours
substituables de HC
médecine vers HDJ médecine

ATIH Outil ReperES

Pas de cible
proposée. Permet
travail d’analyse du
potentiel identifié
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Améliorer du
parcours patient

Taux d’admission a JO
(chirurgie et activités
interventionnelles
programmées)

ATIH ReperES ?

Pas de cible
proposée, définir le
JO comme norme

Taux de patients PEC en HAD
sur leur territoire

ATIH Outil Orfee et
ReperES (a partir

Cible a ajuster en
lien avec travaux

ressources humaines
aux activités

d’adéquation charges
T1/recettes (Titre 1/Titre 1 +

comptes financiers
déposés dans

d’intervention (ES autorisés de TBD HAD) IFEP et feuille de

HAD) route HAD 2

Taux d’hospitalisation a la Calcul ES? Pas de cible a proposer mais

sortie des urgences des plus permet travail d’analyse des

de 75 ans axes d’amélioration

Taux de dépendance aux ReperES ? Pas de cible proposée.

urgences Permet travail sur
programmation
séjours/admission directe

Volume HTNM ATIH Pas de cible proposée mais
permet travail de
développement mobilisation

Adapter les Evolution du taux ReperES (via Pas de cible

proposée mais
permet analyse sur

aidée

comptes financiers
déposés dans
Ancre)

2) sur 3 ans (ou entre Ancre) évolution du taux
2025/2019) ?
Résultante financiére | Taux de marge brute non ReperES (via >6%
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Dans le méme temps...

Le vendredi 2 octobre, un groupe de travail relatif a I'Incitation Financiere a I'Efficience et a la Pertinence — en
application de l'article L162-23-14 issu de |'article 79 de |la LFSS pour 2026 - a été organisé.

Extrait de l'art. L. 162-23-14.-:

Les ES [...] sont intéressés financierement a I'efficience et a la pertinence des soins qu'ils délivrent ou des
prescriptions des professionnels de santé exergcant en leur sein.
En fonction des résultats obtenus par les établissements au regard des objectifs fixés au niveau national ou
régional, qui peuvent étre exprimeés en volume ou en taux d'évolution et qui sont mesurés a partir d'indicateurs
relatifs a l'efficience et a 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 financiére 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 arrétée dresse la liste des objectifs nationaux et réegionaux et
celle des indicateurs
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Le vendredi 2 octobre, un groupe de travail relatif a I'Incitation Financiere a I'Efficience et a la
Pertinence — en application de l'article L162-23-14 issu de |'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 a la cible fixée, le montant de I’incitation financiere est déterminé :

- Pour la dotation complémentaire : en proportion des économies réalisées par l'assurance
maladie calculées en comparant les dépenses correspondant au périmetre de l'indicateur de la
période précédente a celle de la période considérée

- Pour la pénalité financiere : en proportion des recettes d’assurances maladie correspondant au
périmétre de l'activité de I'objectif concerné ou a défaut de pouvoir définir les recettes
correspondant a ce périmétre, en proportion de I'ensemble des recettes assurance maladie.
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Indicateurs a 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 ’HAD : Nombre de séjours avec un mode de sortie mutation/transfert vers ’'HAD /
nombre de séjours du périmetre (périmetre a définir)

Un retour sur ce projet de texte est attendu pour ce 19 octobre.
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EX . o - - , ® - .
DE LA BARTE, DES FAMILLES, En 2027, le dispositif IFEP sera déployé sur un périmétre restreint
ET DFS PERSONNIES HANDICAPEES s'agissant des indicateurs et des mécanismes de financement associés

[
e

LE CADRE GEMERAL D'IFEP SERA DEFINI PAR DECRET EN CoONSEIL D'ETAT

Les dispositions réglementaires devront décrire notamment les catégories d'objectifs qui relévent du niveau national et celles qui relévent du
niveau régional

4 ™ Un ciblage d'indicateurs pour lesquels des marges de progression sont observées
2027 sur 'ensemble du territeire national

ACTIVATION UNIQUEMENT DE LA DIMENSION y ‘

r
NATIONALE D'IFEP Cela permet d'évaluer la mise en ceuvre au niveav national avant d'activer le volet
réegional du dispositif

Le meécanisme d'intéressement semble plus mobilisateur pour initier le dispositf —
la possibilité de calculer un intéressement est cependant deépendante des

MISE EN PLACE PREFERENTIELLEMENT D'UN indicateurs finalement sélectionnés
DISPOSITIF D'INTERESSEMENT

La mesure des économies réalisées se fera en 2027 et le versement de
- < I'intéressement aura liev en 2028

L'objectif sera fixe en tavx d'évolution calculé d'une année a I'autre.

FIXATION DES OBJECTIFS EN TAUX *
D' EVOLUTION L'enjev est d’inciter les acteurs 3 amelicrer la pertinence de leurs pratiques sans

imposer de cible nationale uniforme.

\. iy
s ™
.y . Deux critéres guident le choix des indicateurs : I'imputabilité du résultat 3
NOMBRE LIMITE D'INDICATEURS I'établissement et le potentiel de progression a I'échelle nationale
. vy

} Les travaux a venir devront permettre a la fois de finaliser le DCE et de structurer les premiers indicateurs pour application 2027
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EX
MINISTERE

e Trois catégories d’objectifs ont été pré-identifiées pour 2027
ET DES PERSONNES HANDICAPEES

I
[
Pl

Indicateurs a I'étude

Cataracte : Nombre de séjours ou part des patients < 65 ans

Canal carpien . Part des patients de plus de 65 ans et plus opérés

THERAPEUTIQUES)
pour un syndrome du canal carpien (SCC)

1
1
o PERTINENCE DES ACTES (DIAGNOSTIQUES ET I
i
I

o PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS HOSPITALIERES

|
I H r i =

EXECUTEES EN VILLE ; PHEV médicaments : Dépense moyenne de médicaments par

I

patient (exclusion de certaines classes — ex : anticancéreux)

PHEV transports : Dépense moyenne de transport par patient

: Transfert vers 'HAD : Nombre de séjours avec un mode de
PERTINENCE DES MODES DE PRISE EN CHARGE ; sortie mutation/transfert vers 'HAD |/ nombre de séjours du
|

périmetre (périmétre 3 définir)
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EX
DF LA SANTE, DS FAMILES, Le dispositif de mise sous surveillance permet une évaluation individualisée
E - ra - ra - Ll
o HPIEATEES de la pertinence des établissements de santé a la main des ARS
L MISE SOUS SURVEILLANCE
Objectif :

- Faire baisser les variations injustifiées de recours sur les actes, prescriptions et prestations en ciblant et en accompagnant les établissements en

situation de sur-recours

Outil 2 la main des DGARS avec des indicateurs nationaux distincts de ceux de I'IFEP

- Les indicateurs nationaux sont fixés par le national
- La mise en ceuvre du dispositif repose sur la responsabilité du DGARS qui cible les ES significativement en sur recours, procede a leur
accompagnement sur une période qui sera a définir réglementairement. |l peut également décider de les sanctionner au terme de cette période.

- Enjeu: faire modifier les pratiques en realisant les actions de suivi et d’accompagnement sur-mesure au niveau local. Les sanctions sont

appliquées uniquement en tout dernier recours.

Mécanisme financier : possibilité de sanctions financiéres

- Pénalité financiere minorant des financements, en respectant I'obligation légale de montant maximum de sanctions équivalente a 2%
des financements de I'établissement par I'Assurance Maladie pour les deux dispositifs IFEP et Mise sous surveillance

Deux modalités de fixation d’objectifs possibles
- Des cibles absolues exprimées en volume

- Des taux d'évolution
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‘-. L] - - - - - - L - % Ed L -
T S Les modalites d’application de la péenalite financiere sont definies par le

DE L'AUTONOMIE Fd - -
VS DCE, en prévoyant une phase contradictoire

Le DGARS arréte le montant de la pénalité financiere
- en tenant compte de I'écart a la cible et
« dans |la double limite :
« de 10% des recettes d'assurances maladie correspondant au périmetre de |'activité de |'objectif concerné et
« de 2% de I'ensemble des recettes assurance maladie.

- Avant d'arréter la pénalite, le DGARS adresse a |'établissement concerné, par tout moyen permettant d'en accuser
réception, un courrier I'informant des résultats constatés, du montant envisagé de |la pénalité et, le cas écheant de la prise
en compte des caractéristiques du territoire de santé et de I'établissement.

- L'établissement dispose d'un délai de 30 jours a compter de la réception de ce courrier pour présenter ses observations

ecrites. || peut également demander a étre entendu, auquel cas le DGARS ou son représentant le recoit dans un délai de
quinze jours suivant cette demande.

- La décision d'application de la pénalité financiere est notifiée a |'établissement par tout moyen permettant d'en accuser
réception et précise :

» |e montant retenu,
- les motifs qui la fondent,

- le cas échéant, les éléments ayant conduit a modifier le montant initialement envisagé au regard des observations
présentées par I'établissement

- Le DGARS transmet a l'organisme local d'assurance maladie les éléments nécessaires au recouvrement de la pénalité.

[g Article R. 162-30-5
1
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EN
MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES,
DE L'AUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

et
Epated
Fenan

Les catégories et indicateurs pré-identifiés sont soumis a la concertation des
fédérations afin de permettre une entrée en vigueur en 2027
2

2026 > 1> 2027

) 0 2028 >
> Sept. >> Oct. >> Nov. >> Déc. > Entrée en application

du dispositif IFEP

1% année de versement
» Concertation des
fédérations DCE
TEXTES » Saisine CE et saisine
JURIDIQUES des Caisses pour le
DCE
» Prise de
I"arrété

» Concertation des
fédérations : modalités de
calcul des indicateurs et
incitation financiére associée

INDICATEURS

Recueil des données des
2 a 3 indicateurs retenus
en concertation

Versement de
I'intéressement en 2028
au titre des économies

réalisées en 2027

~ Travaux techniques sur la définition des indicateurs et
modalités de calcul de l'incitation (DSS ATIH CNAM DGQOS)
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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 19éme Copil ROC a permis de faire le
point sur I'avancement du dispositif, notamment les déploiements et les évolutions fonctionnelles, tout en abordant des
sujets critiqgues 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 |'importance de

planifier le déploiement de la V2.
. Des améliorations ont été apportées a la gestion des anomalies (structuration des tickets, ...) et un nouvel outil web

d'aide a la gestion des rejets est en phase de test avec les établissements.
. La mise a jour de I'IPD ROC nécessite une communication ciblée aupres des établissements déja 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, a
date, nous ne disposons d’aucune d’information en directe de la part des deux autres SSll)

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 ler 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 hospitalieres, la DGFIP et les AMC pour discuter des impacts de la
fin de la plateforme Noé.

. COPILROC: 26 novembre 2026

. COSTRAT ROC : 10 décembre 2026

« Action FHP-MCO : Publication ce mois d’'une newsletter dédiée
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Fp

M C O La parole est a vous
O

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE &
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31¢me Club des Médecins DIM

F-P Point sur la reforme du
( iO financement MCO
MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE Thierry BECHU, Délégué Général,

Dr Matthieu DERANCOURT, Médecin Conseil,

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

FHP-MCO
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Point sur la réforme du financement MCO

IFAQ
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IFAQ 2026 : Le modele

Bref rappel historique : Une montée en charge progressive du modele

Cible - Revision

du modele IFAQ
achevée dans le
2éme phase cadre de la
d'expérimentation Extension IFAQ Extension IFAQ & réforme du
490 ES MCO au sSRK

la PSY financement

—— —— —— ——
2012 »2013 > 2014 > 2015 » 2016 » 2017 > 2019 » 2022 » 2024 ) 2027
( | J \ﬁ_l l_l_} \_'_J

1¢r2 phase d'expérimentation

Generalisation Révision du Mission IGAS
222 ES MCO volontaires IFAQ au secteur modéle IFAQ
MCO )
(Compartiment
de financement)

50 M€ 700 M€
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IFAQ 2026 : Le modele

Une enveloppe par GC

Erveloppe IFAC

700 M€

280 M€

Enveloppe accordae a la
certification

Une enveloppe IFAQ de 700 M€

Une enveloppe par indicateur
> Certification : Une enveloppe de 280 M€ soit 40% du total

> Pour les autres indicateurs, la construction s’est faite de
maniere « neutre » sur la base du vol éco des ES éligibles, sans
pondération

<]

420 M€
Estimation des enveloppes
des indicateurs hors
certification par champs

60%
im » FSY & SMIR i m
) E — -, H ” : = E ﬁ
420 ME E";Eé%ﬁf:'e E”"""E'JI":"FF'F'E Enveloppe Enveloppe Enveloppe

>, SMR Dialyse HAD
MCO CA

Enveln;:fpelpcuur les autres ~E2 M€ ~53 M€ ~14 ME& ~10 M€
indicateurs ~280 M€
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IFAQ 2026 : Le modele

® La rémunération: en synthese

Une étape supplémentaire pour les

~~ Une enveloppe de financement est attribuée a chaque indicateurs non « matures » :
o indicateur faisant partie du panel d'IFAQ
" Montants de chaque enveloppe ﬁXéS par arrété Calcul de la rémunération par indicateur

Une enveloppe de financement est attribuée a chaque
o indicateur faisant partie du panel d'IFAQ
Montants de chaque enveloppe fixés par arrété

> =

L
| 9 L'enveloppe est répartie entre tous les établissements qui )

réalisent I"activité dont reléve Iindicateur en fonction des

9/ En fonction du résultat et de |'évolution a I'indicateur de Boids économiques

chaque établissement, un taux de rémunération est appliqué _i_ ' ‘
< Grilles de rémunération fixées par arrété i o L
A D B : ' B ‘ En fom:tiolrll du ré:ulta‘t etde I'évolLtion a I:indic‘:ateur qe ‘
1 O.O% 0% . 70% : 9 :‘ 3] ":aq”e é"”%}?’ii"&i"érﬁﬂn‘é';ﬁ;ﬂﬁ ?f;“ﬁ!?:ﬁ’éé“ ap""“”:)
100% 0% 70% 90%

-
4
I“‘

_____ \A Y Y

Si la performance nationale & cet indicateur n'est pas

o satisfaisante, un coefficient multiplicateur s'applique )
Coefficients multiplicateurs publiés au bulletin officiel
T T T T

Ex : Coefficient =1,2

. Y Y Y S

r
1
1
1
1
1
1

S —— -

Rémunérations de chaque établissement au titre de l'indicateur Rémunérations de chaque éxablissement au tire de indicateur
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IFAQ 2026 : Le modele

® Les indicateurs pris en compte (Art 2 - annexes 1, 2 et 3 de l'arrété):

-

Modeéle 2025 Modéle IFAQ rénové 2026

3 types d’indicateurs pris en compte:
= Lacertification : avec une grille de rémunération par niveau,
* |ndicateurs qui mesurent la conformité vis-a-vis d’un attendu
®" |ndicateurs qui mesurent un niveau de qualité (ex: QLS)

Les IQSS
Utilisation des scores et principe de gradation Une grille de remunération par classe (A, B, C, D, NV, NR)

Introduction d’un coefficient multiplicateur (compris entre 1 et 1,5) : pour les
indicateurs présentant une marge de progression importante au niveau national

Une prise en compte de 'atteinte de la cible et de la progression

La Certification

Pas de rémunération des ES certifiés C en V 2014 ou sous Une grille de remunération ou seuls les ES non certifiés ne sont pas rémunérés
conditions au titre de la Certification

Une prise en compte des différentes versions du process de certification (V2014, V2020, 6™ cycle)
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IFAQ 2026 : Le modele

® Les indicateurs pris en compte (Art 2 et annexe 1 de I’arrété)'
m

Satisfaction et expérience des patients hospitalizés plus de 48h en MCO 3963
Qualité des prises en charge
percue par les patients Satisfaction et expérience des patients hospitalizés pour une chir ambu 37 48 2
Satizfaction et expérience des patientz hospitalizés en SMR 10,91 2
Evaluation cardio-vasculaire et métaboligue chez les patients aduttes 13,35 2
Repérage et proposition d'aide & Farrét des addictions 13,35 2
Tenue du dossier patient 210 2
Qualité des prises en charge Projet de soins projet de vie 10,91 2
clinigues Evaluation du risgue descarres 210 2
39,62 (MCO)
, ) 2,08 (HAD)
Evaluation et h de la doul !
valuation et prize en charge de la douleur 10,87 (SMR)
13,96 (P3Y)
Taux d'alimentation du DMP en lettre de liaison de sortie 67,2 2
39,62 (MCO)
Qualté de la coordination des CQualité de la lettre de liaizon a la sortie 10,87 (SMR) 2
prises en charge 13,96 (PSY)
Qualité de la lettre de liaizon a la sortie d'une chirurgie ambulatoire 3783 2
Coordination en HAD 210 2
Parfurman;::;[';;ganLsatlun Mesure des hospitalisations de longue durée a temps plein en =o0ins libre 13,81 3
Cualité des pratiqgues dans la . , . . .
prévention des IAS Bonnes pratigues de précautions complementaires contact 39 63 2 -~
Démarche de certification Miveau de certification 280 1
Qualté de vie au travail
== i
Mesures de prévention IE OBSTETRIQUE
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IFAQ 2026 : Le modele

> Rémunération de la certification (annexe 2):

Niveaux de gt s i Tauxde
certification Clakslieaiden sl irémunération;
_ _ : Bonus de 10% pour la haute qualité de
Haute qualité de soins V2020 110% P m— .
SOINS
Qualité de soins confirmée V2020/ | o0
Certification A V2014 ©
Certification avec recommandations B 8
B V2014 5%
3 Rémunération partielle pour les ES
i Qualité des soins a améliorer V2020/ a .
C Certification C V2014 30% ; — dans Ieur. démarche q§ns la
$ perspective de la revisite
D Qualité des soins insuffisante V2020/ 0%
i Décision de surseoir a statuer D V2014 °

> Alighement de la FHP sur ces taux de rémunération par niveau de certification
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IFAQ 2026 : Le modele

> Rémunération des indicateurs qui mesurent un niveau de qualité dont 1QSS, e-satis :

T R RS e oran s e [T s s s s s B R T TP e PP TR LE ISP eer

Stable ou sans ¢ :
évolution calculable Evolution positive :;Evn]utiﬂn négative .

~ ................................................. .., ................................................ L
100% P 0% (100%) ¢ 0% (100%)
S S L S T

B 80%  +10% (90%) ¢ -10% (70%)
i...-.-._.-.-..-.-.-..-.i_... ............................................... I_ ............................... _i.-----.l /
¢ | 45% L +20% (65%) | -20% (25%) |
!. ..................... .I. .................................................. I: .................................... ..E. ................................................. :
} D@ 0% s | —
L SSIAN0 S S
I NR*/NV** : 0% :

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)

(*) NR non répondant: si I’établissement n’a pas procédé au recueil d’un indicateur pour lequel il avait une obligation de

recueil.

(**) NV non validé : les exigences en termes de qualité de recueil n’ont pas été respectés lors du recueil de 1’'indicateur.

= Une seule grille pour 'ensemble de ces indicateurs

= NA a 100% (ES éligible mais en dessous du seuil d’activité pour le recueil obligatoire)
= Mesure de |'évolution : prise en compte du calcul de la HAS
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IFAQ 2026 : Le modele

> Le coefficient multiplicateur (Annexe 3)

Constat partagé : éviter un reliquat trop important

D’ou la proposition d’appliquer un coefficient en fonction de la performance constatée
au national (c’est-a-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.

v

v
v
v

indicateur par indicateur

coefficient compris entre 1 et 1,5.

appligué de la méme maniere quel que soit le niveau et |'évolution,

La valeur est déterminée selon les résultats de distribution des volumes
économiques des établissements A et B observés I'année N-1

MCO

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
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IFAQ 2026 : Le modele

> Le coefficient multiplicateur (Annexe 3)

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

Indicateurs qui mesurent un niveau de qualité

Poids des B*
0,1
0,2
03
0,4
0,5
0,6
0,7
08
0,9
1,0

*En volume économique
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IFAQ 2026 : Le modele

® Le calcul de la primo allocation (art 3 de l'arrété)

» Pour chaque indicateur recueilli, le montant que peut percevoir |'établissement est calculé selon |a
formule suivante :

VEy_1
LVEy_y

Montant de la dotation IFAQ attribué al " indicateur X X taux de rémunération

X coef ficient multiplicateur

» Chaque établissement touche un gain par indicateur en fonction de :
= |'enveloppe attribuée a 'indicateur ;
= son volume économique N-1

= la somme des volumes économiques de I'ensemble des établissements du périmetre du champ
d’activité dont releve '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 I'indicateur
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IFAQ 2026 : Le modele

2 3 i i Reliquat
® La rémunération: le reliquat iqu

P ——— == T
M Dotation qualité indicateur 1 : '
[
= = -— = . o PTTTTTTTT
m [o] m o] Dotation qualité indicateur 2 | ! @
e e e e e e e = =
Dotation Dotation Dotation Dotation X m—— D ¢ — — — — = = — = — .
qualité qualité qualité qualité @ Dotation qualité indicateur 3§ + | Enveloppe
|indicateur1 indicateur 2 indicateur3 indicateur 4 | bemmmmm - ' reliquat
A

""""" 1
M Dotation qualité indicateur 4 : :
e = —

/

Dotation IFAQ
de = +
I'établissement
Dotation au titre des Dotation complémentaire
résultats a la qualité lige au reliquat
L j n J
| 1
Cette partie de la dotation Cette partie de la dotation
dépend uniquement de |a dépend de la performance des
performance de I'établissement 5 ¢res établissements - elle n'est
et peut étre estimée en N-1 pas prévisible
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IFAQ 2026 : Le modele

® Les dispositions transitoires (Article 7 de I'arrété) :

= Indicateur numérique : les regles de calcul et les modalités de
recueil changent. Pour respecter notre engagement, cet indicateur
est « neutralisé » pour la premiére année de calcul avec ces
nouvelles regles

= Indicateurs avec un recueil biennal non recueillis en 2025 : pour
I’année de transition du modele, ces indicateurs seront neutralisés
pour des raisons techniques comme indiqué dans le GT du 11 juin.

= Cela veut dire que pour tous les établissements qui sont éligibles a
ces indicateur, le calcul de la dotation sera fait en appliquant
I'équation suivante :

VEy-1

Montant de la dotation IFAQ attribué a l'indicateur X o—————
LVEN_4

= Les montants percus au titre d’indicateurs pour lesquels le calcul
n’est pas basé sur un résultat de qualité ne sont pas pris en compte
pour le calcul du reliquat

Modification apportée dans I'arréte

Pour I'année 2026, chaque établissement gligible a
I'indicateur portant sur le taux d'alimentation du
dossier médical partage en lettres de liaison de
sortie des patients ou a un indicateur dont |la
frequence de recueil est biennale, tel que
mentionné a I'annexe 1, et pour lequel le recueil n'a
pas ete réalisé en 2025, pergoit une rémunération au
titre de chacun de ces indicateurs correspondant au
produit du montant attribué a l'indicateur et du
poids du volume économique de |'établissement
pour l'année précédente, déterminée selon la formule
suivante :

Montant de la dotation IFAQ attribué a l'indicateur

Pour I'année 2026, les montants pergus au titre
des indicateurs précités ne sont pas pris en
compte pour le calcul du reliquat mentionné a
I'article 4.

» Dotation IFAQ 2027 : Eviter de pénaliser les ES qui participent a I'expérimentation « e-Satis
Mater » @ résultat le plus élevé entre eSatis MCO+48h recueilli en 2025 ou en 2026
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IFAQ 2026 : Le modele

® Calcul de la rémunération

Rémunération > La dotation de I'année N A
de Enveloppe 1 Taux de . ’ i .
Fétablissement = TG Poids a rémunération a [p @l Coefficient Sappuile sur:

economique multiplicateur

au titre de lindicateur 1 la qualite

Iindicateur 1

- Les poids économiques
constatés en N-1

= Un montant = Partduvolume = Tauxappligué = Tauxappliqué ’ . .
At o0 par économiquede e fonotion du  en fonction de - les résultats des indicateurs
indicateur desting I'établissement résultat a la la performance en N-1 avec une date butoir
4 étre redistribué pour l'activité qualité obtenu nationale a
entre tous les rentrant dans le en année N-1 I'indicateur au 3 1/10/N‘1
établissements qui champ de (poids supérieur ] ]
réalisent Factivité  lindicateur = Eéw'tat connu pour les - Pour les indicateurs
. o . . . .
concernée par relativement a Fétablissement indicateurs blennaux :> date dU dermer
Findicateur tous les dont la
établissements e N-1et performance recueil donc N-1 ou N-2
publie en N sur nationale est
ScanSanté -
faible)
* 7 _ . Vé -
\  befenng o Doméesnze @ Grilles o Publié en N-1 Les\don.njees N-2 du qus économique
_Ou trouver par arrété publiges pour applicables 3 au bulletin sont a utiliser pour prévoir le montant
I'information ? chaque Findicateur officiel & = d I il de si Iati is |
0 établiscement définies par partir IFAQ, (¥ dans l'outil de simulation) mais le
en N-1sur arrété 2027 calcul du montant effectif est réalisé a

Seansante partir du poids économique N-1
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IFAQ 2026 : Le modele

Résultats IFAQ 2026 :
» Publication de I'arrété IFAQ 2026 au JO du 18 janvier 2026

> Résultats IFAQ 2026 :

Motifications aux ES = dans le cadre de la C1 2026

Restitution individuelle aux 2 depuis le 22 juin, via le nouvel outil de restitution ATIH
établissements (data avance IFAQ)

Fichier Résultats détaillés
pour restitution aux
fédérations

= Finjuin 2026, la DGOS a transmis un fichier excel par
fedération, suivi d'une V2 en juillet (ES manquants)

= Publication en juillet,
Notice Technigue = Mise a jour le 16/09/2026 avec l'ajout d'un schéma
expliquant le calendrier de la campagne IFAQ
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IFAQ 2026 : Le modele

Résultats IFAQ 2026
» 1¢ délégation de la dotation IFAQ calculée avec les nouvelles régles de rémunération

Principes de fonctionnement du nouveau modele  Spécificités de la délégation en 2026

i T E Répartition de I'enveloppe
| ® Une enveloppe par indicateur Neutralisation d’indicateurs nationale IFAQ en 2026

= Rémunération possnbje pour chaq.ue'mdlcateur du | b Redistribution au VE des enveloppes des 8
panel tous les ans (méme si recueil biennal) i indicateurs non recueillis en 2025 :

280 M€ alloués 3 la certification B

= Rémunération de I'année N calculée sur la base
des derniers résultats aux indicateurs disponibles
et des VE de I'année N-1

= Bonification de la rémunération pour les
indicateurs pour lesquels la marge de progression
nationale est importante

= Dotation de |'établissement au titre d'IFAQ

composée de deux parties :

4

HAD : COORD, TDP Certification
SMR : PSPV 40%
PSY : CV, ADD
Transverse : DMP

Indicateurs

S lisé
P 73 % de lI'enveloppe distribuée en prenant en neu;ri:'ws

compte le résultat a la qualité <4

Coefficients multiplicateurs

i ‘ ' . : P Un coefficient multiplicateur supérieuraia EN

| . Dotation au titre des résultats de qualite i été appliqué sur 5 indicateurs EIIENI.EEJEEI:ETE .

; T : | » MCO: QLS (1,4) ; e-satis48h+(1,3) OF LAUTONGMIE )

I L] 1 i

i Dotation li¢e au reliquat | » PSY:QLS(1,5); PCD(1,3); HLD (1,3) ET DES PERSONNES HANDICAPEES
- = Notification en C1 § o
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IFAQ 2026 : Le modele

Appropriation du nouveau modele IFAQ :

» la DGOS a organisé 2 webinaires IFAQ a destination des ES:

= Le 1°" webinaire le 30/03 dédié a la présentation du nouveau modeéle IFAQ, des outils
pédagogiques mis a disposition, et avec un apercu du nouvel outil de restitution de
I’ATIH

= Le 2¢me webinaire le 26/05, animé par I’ATIH et dédié a 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 modele, ainsi que les textes reglementaires
= Le livret pédagogique IFAQ mis a jour pour le nouveau modele ;
= Une FAQ ;
= Loutil de simulation pour estimer votre dotation (hors reliquat) ainsi que son lisez moi
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IFAQ 2026 : Le modele

I'outil de restitution ATIH

» Les données relatives aux résultats sont disponibles dans |'outil de restitution de I'ATIH
depuis le 22 juin via le lien suivant : https://ifag.data-avance.atih.sante.fr/

— A Tableau de bord Accusil Le dispositif Indicateurs pris en Elements de oo Les plateformes g Laure &
- v |FAQ — IFAQ compte financement ae Data ATIH DUBOIS

Bienvenue sur le tableau de bord
IFAQ Consultation des résultats

Le dispositif dincitation financiére a la qualité (IFAQ) a pour objectif de valoriser et d'inciter a la Sélectionnez un ou plusieurs champ(s) d'activité(s)
mise en place de démarches d'amélioration de la qualité dans les établissements de santé.

MCO HAD Dialyse Psychiatrie
Interactive, I'application « Tableau de bord IFAQ » a été développée pour vous offrir une navigation - . @ y

simplifiée et accéder aux informations essentielles (a partir) de la campagne 2026. Elle est
accessible en vous connectant via votre compte Plage(*). Sélectionnez I'année de la campagne

Elle est composée de 2 parties :

* Indicateurs pris en compte : vous pourrez y consulter les valeurs de chaque indicateur de

mesure retenu. P

« Eléments financiers : vous pourrez vous informer sur le montant des dotations obtenues au Indicateurs [ Eléments de

titre de chaque indicateur. pris en compte . [ financement
Données brutes N

Ces résultats sont disponibles aussi bien pour un établissement que pour des agrégats
d'établissements constitués a fagon. Vous pourrez exporter en PDF les résultats de votre requéte.

(*) Pour obtenir davantage dinformations sur la connexion Plage via Data Avance et créer un
identifiant PASREL, veuillez consulter le lien suivant :

En savoir plus sur le dispositif = Accéder a la documentation de |'application =
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IFAQ 2026 : Le modele

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/

1
| Envelr.;ppe Elicibilité 3 | Coeffics Gai ielal Reésultat3 Taux de Gain effectif o .
Nom de F'indicateur totale Périmétre d'activité Eligibilite a | Coefficient | o ;4. yg- |Gain potentiela) Resultata |\ . 0o otion | (Allocation percue par -ommentaires
attribuee a I'enveloppe | multiplicateur l'indicateur l'indicateur liqué I'établissement & établissement
I'indicateur applique lindicateur)
2
3 |Certification PSY 45 469 518 €|Psychiatrie Oui hd 1 0€ At 110% 0€
4 Certification hors PSY 234 530 482 €|Tous hors PSY Oui 1 0€ A 100% 0€
5 |Taux d'alimentation du DMP en lettre de liaison de sortie 67 200 000 €/MCOQO, Dialyse, SMR, HAD Qui 0.600000% 403 200 € A, 100% 403 200 €
& |Qualité de la lettre de liaison de sortie MCO 39 620 000 €|MCQ faisant des séjours de plus de 24h Oui 0,600000% 332 808 € B P 126% 299 527 €
7 |Qualité de la lettre de liaison de sortie SMR 10 870 000 €|Hospitalisation compléte en SMR Qui D€ B 80% D€
8 |Qualité de la lettre de liaison de sortie PSY 13 960 000 €|Hospitalisation compléte en PSY Oui D€ A S 150% D€
% |Qualité de la lettre de liaison de sortie dune chirurgie ambulatoire 37 830 000 €/MCQO-Chirurgie ambulataire Qi D€
10 Coordination de la prise en charge 2100 000 €|{HAD Oui 0€
Mesure de la satisfaction et de I'expérience des patients .. .
39 630 000 €MCO de +48h O 0€
11 |hospitalisés +48h en MCO (eSatis +48H MCO) AVBC sejours €e o
Mesure de la satisfaction et de I'expérience des patients L . .
37 480 000 €|Ch bulat: MCO O 0€
12 |hospitalisés pour une chirurgie ambulatoire (eSatis MCO CA) furgie ambulatowre en u
Mesure de la satisfaction et de I'expérience des patients .
10 910 000 €{SMR hors HDJ O 0€
13 |hospitalisés en soins médicaux et de réadaptation (eSatis SMR) ors H
14 |Evaluation et prise en charge de la douleur MCO 39 620 000 €/MCQ avec séjours de +24h Qi 0,600000% 237720 € MNA 100% 237720 €
< > Légende ~ Simulateur de dotation  Apn, 1-indicateurs  Ann. 2-Grilles de rémunération == 5 4
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IFAQ 2026 : Le modele
© IFAQ 2027 ?

Privemed

Intégration de nouveau
indicateurs

Sur demande des
fédérations - Décalage
de la mise en ceuvre du

Aprés 2027
. Evolution du cadre d’indicateurs « socle »
nouveau modéle . 2026'2027

Allocation d'IFAQ sur la base de la performance
individuelle (atteinte et progression) par indicateur
avec des regles de remuneration revues

Intégration des enveloppes qualité de spécialité
(DCC, dialyse,...)

Réalignement des
calendriers de collecte et

budgétaire

® 2025

Avril : Campagne 2025 selon le mod éle actuel avec
un arrété 2025 pris en mars

T1: Finalisation des travaux de construction du
nouveau modele

Travaux nouveaux indicateurs
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IFAQ 2026 : Le modele

© IFAQ 20277

Calcul de la remunération par indicateur

En résumeé, pour calculer la rémunération de |'établissement pour
chaque indicateur, il suffira de multiplier quatre termes

Remuneration >
de Enveloppe - Taux de . .
I'établissement = attribuée 3 Posds p @l rémunération a [ 4 Coefficient

multiplicateur

€conomigue

au titre de lindicateur la qualite
l'indicateur 1
. = Défini en N-2 = Données N-2* = Grilles = Publié en N-1
' (o ]V trouver par arrété publiées pour applicables & au bulletin
I'information ? chaque Iindicateur officiel &
établissement définies par partir d'IFAQ
9 en N-1 sur arrété 2027

ScanSanté

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
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Point sur la réeforme du financement MCO

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

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

> a8 GTDGOS,

> complétés de 4 bilatérales et/ou rdv techniques avec la DGOS,

> etayantdonné lieu a 4 contributions

2024 \ 2025 \ 2026 ,>
mai  jui

juil aout sept oct nov dég/ janv févr mars  avr mai juin juil aolt sept oct nov déc/ janv  féwr mars avr
E] @ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ® @ ¢ ¢ @
LT s Réunion de GT"Caractérisa-  sous GT GT#03 GT#04 GT#05 GTH#06  GT#07 GT#08 GT#09 GT#10 GT#11
lancement tion des patients"
Rdv FHP Rein/DGOS * #* #* ¥* ¥* 3
Contribution / Sollicitation s s 5B P fog P
modéle construction du score de score de étude de cout complexite + saisine HAS
complexité complexité liste des GHS
Légende
& Réuniondu GTDGOS DATE GT DGOS et bilatérale (FHP REIN FHP MCO DGOS) DATE GT DGOS et bilatéerale (FHP REIN FHP MCO DGOS)
. 04/07/2024 Réunion de lancement 18/06/2025 GT#07 "compartiment Activité"
* Rdv FHP Rein-FHP MCO /DGOS 15/10/2024 GT "Caractérisation des patients” 11/07/2025 rdv ¥ (sévérité)
)§5 Contribution / Sollicitation 03/12/2024  GT Technique 19/09/2025 GT#08 "Point d'étape et nouveau calendrier”
11/02/2025 GT#03 "compartiment Acitivité" 15/10/2025 GT#09 "Score de complexité"
04/03/2025  bilatérale * (modéle de financement) 18/11/2025 GT#10 "Enquéte de colits"
26/03/2025  GT#04"GT qualite et MS" 10/12/2025  hilatérale * (étude de cout)
22/04/2025  GT#05 "Forfaits" 17/03/2026  GT#11 "classification et recueil des données”
15/05/2025 GT#06 "Caractéristiques patient” 17/04/2026 bilatérale ¥ (OSP MS)

13/06/2025 rdv # (compartiment activité)
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Réforme du financement de la dialyse

Récapitulatif déroulé des travaux:

> La LFSS 2024 prévoit la mise en ceuvre 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 1°" janvier 2026.

> Lancement des travaux en Juillet 2024, et 1¢ 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 1°" janv 2027 de cette réforme.

> Dans les suites de ce courrier commun, décision de différencier I'étape de définition de la nomenclature
(respect du 1°" janvier 2026) et celle de I'étape tarifaire (au 1°" janvier 2027), ce qui se traduit par :

__ Publication de la nouvelle nomenclature fin 2025 : Parution de I'arrété « dialyse » au JO du 04 déc. 2025

El Déploiement des parametres de valorisation associés au 1" janv. 2027 : Les dispositions de |'arrété
entrent en vigueur au ler janvier 2027

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

b EEV en 2027 de maniere progressive afin de permettre aux ES de s’adapter
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Réforme du financement de la dialyse

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

- Financement
GHS [FAG

Financements Fi t
dérogatoires en Inancemen

expérimentation art. 51 dialyse

Préparation du

patient 5 .
(exemple : Mise en Gestion des

abord dialyse séances patient
vasculaire)

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

stade 4 et 5 Bilan,

conservateurs

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

* de dialyse. greffe

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

une évolution du modele 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 :

Un compa rtiment « Qualité/Pertinence » et ACTIVITE DESANTE PUBLIQUE (OSP) MISSIONS SPECIFIQUES (MS)

O

. L. . Tarifs ~ Dotations annuelles forfaitaires Dotations annuelles forfaitaires
o Un compa rtiment « Missions SpeCIfIqueS » Financements a la - Prévention . . Missions denseignement, de recherche
- Journée,auséjour.ala . Qualité et pertinence etd'innovation
mou alépisode Coordination des parcours de soins Activités de recours et d'expertise
: Objectifs nationaux ou territoriaux Prise en charge de certaines maladies
de santé publique (exemples : prise chroniques
en charge des personnes dgées, -+ Dotations forfaitaires complémentaires
santé de la femme et de l'enfant, - aufinancement parles tarifs pour
addictions, douleurschroniques) ~ °  certaines activités : soins critiques, soins

non programmables, établissements isolés
Dotation populationnelle urgences

—> Jusqu’a présent, les travaux ont essentiellement porté sur le compartiment « Activité » avec le passage d’un
paiement a la séance vers un forfait a la séquence hebdomadaire.
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Réforme du financement de la dialyse

EX . . . Y
IR re pes raMILES, Ces trois compartiments seront mis en ceuvre de maniére Direction ginérale de

DE L'AUTONOMIE I'offre de soins

fesrmemsnaners  progressive de maniére a ne pas déstabiliser les établissements

Modeéle appliqué en 2027

>95% <5%
. - FINANCEMENT DES MISSIONS FINANCEMENT A LA QUALITE
FINANCEMENT A L'ACTIVITE
Paiement a la séquence Suppléments pour des étapes Soutien aux établissements
hebdomadaire avec une tarification spécifiques du parcours du patient maintenant une offre de proximité Financement en fonction des

. o résultats aux indicateurs
Repli pour hospitalisation d'expérience patient, parcours et

]
|
1
|
1
I
1
|
1
I
|
I
I
1
|
I
I
1
:
I
! différentiée en fonction de
I
| Soutien aux établissements
I

I

1

]

I

1

|

1

I

I

|

I

|

|

1

I

1

|

~ Type de prise en charge - el cliniques
(dialyse chronique ou entrainement) Transition pédiatrique
e autonomisation, aggravation
Modalité ( EE )
(centre lourd, UDM, UAD, domicile)
Technique
(hémodialyse, dialyse péritonéale)
Horaire
(journée, soirée, nuit)
=  Limiter les effets revenus potentiellement importants pour certains centres
Objectifs > Recueillir des données en vie réelle pour la définition du score de complexité proposé
pour 2027 =  Permettre |la montée en charge des équipes pour le recueil et la transmission des données
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Réforme du financement de la dialyse

SUSTAre oes avaes, Pour rappel, la cible de la réforme est un modéle de financement a la Direction générale de
JE 'AUTONOMIE I'offre de soins

RS ARSI HAMOACA PSS séquence hebdomadaire intégrant 'ensemble des variables suivantes

ot
et

FINANCEMENT A L'ACTIVITE

Paiement a |a séquence hebdomadaire avec une tarification différentiée Suppléments pour des étapes spécifiques du parcours du patient
en fonction de

Repli pour hospitalisation

Type de prise en charge
(dialyse chronique ou entrainement) Transition
Modalité (autonomisation, aggravation)

(centre lourd, UDM, UAD, domicile)

La complexité du patient sera neutralisée dans les
forfaits en 2027

Cela veut dire que :

Technique
(hémodialyse, dialyse péritonéale)

Horaire
(journée, soirée, nuit) = lafonction groupage ne prend pas en
considération les variables liées a la
Complexité patient complexité

. . ; N
(3 niveaux en fonction d'un score sur la base des comorbidités) %  lafacturation peut se faire méme si ces

données n'ont pas été renseignées

Toutefois :

=  L'envoi de toutes les informations liées aux
caractéristiques du patient au PMSI sera
obligatoire

©»  Ces informations peuvent étre envoyées de
maniere décalée de la facturation/valorisation
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Réforme du financement de la dialyse

ER

MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES,

DE L'AUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Labere
Kgalini
Aram

P Tous les établissements de santé ont une obligation d'envoi
de l'activité au PMSI

)

» Ily avait une dérogation pour l'activité de dialyse qui sera
supprimeée en 2027

Données nécessaires a la valorisation/facturation

Concernant le type de prise en charge
(modalité/technique/horaire)

Concernant I'étape du parcours (transition/repli)

Concernant le besoin d’assistance a domicile

A4

Recueil au fil de I'eau des deux premiers pour
permettre de valoriser les forfaits et suppléments
correspondants

Cf diapo sur
les IDEL

Envoi au PMSI jusqu’a M6 pour le troisieme pour le

-— calcul de |a dotation

Qu'est-ce qui change concernant le recueil de données ?

Direction générale de
I'effre de soins

Toutes les données concernant le
patient et le type de prise en charge
devront étre recueillies et transmises

en 2027

Données descriptives

Concernant la durée d’hémodialyse

Concernant les caractéristiques du patient

\4

Les caractéristiques patient permettront d'affiner
le score de complexité et de pouvoir prévoir les
effets revenus

Une bonne exhaustivité des données est
nécessaire a partir de M3 pour anticiper ces
travaux
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Réforme du financement de la dialyse

Ex La réforme rentre en vigueur en 2027 et se met en place de maniere

MINISTERE
DE LA SANTE, DES FAMILLES,

S e PTOgressive afin de permettre aux établissements de faire évoluer leurs T
=, organisations et leur offre

Mise en place effective
Introduction de la d'une part a la qualité du

. ité i financement
EEV du nouveau modéle complexite et recueil

indicateurs qualité
- Compartiment activité avec

neutralisation de la complexité » Compartiment activité cible
« Compartiment "missions . CGJm'p_artiment “missions
spécifiques” spécifiques”
» Recueil de la complexité = Recueil des indicateurs de
w9 qualité

= Dispositif de compensation pour
les prises en charge ayant plus de *  Surla base des travaux HAS,
séances en lien avec la complexité définition de la part de )
pour lesquels le supplément repli I'enveloppe a la qualité et recueil

ne permet pas de couvrir le surco0t d'indicateurs

= Analyses entre case mix et besoins
d'évolution d'offre pour définir Accompagnement ES

I'accompagnement nécessaire o . . .
= Sur la base des analyses réalisées, mise en place d'un dispositif

* Accompagnement au changement d'accompagnement financier par les ARS des ES faisant évoluer leur offre

des pratiques
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Réforme du financement de la dialyse

FOCUS sur les regles encadrant les forfaits

REIN
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Réforme du financement de la dialyse

» La classification publiee en décembre 2025 distingue 2 types de forfaits :
v Dialyse chronique

v Entrainement 540
» ces 2 forfaits se déclinent ensuite selon : combinaisons
v latechnique (HD, DPA, DPCA), possibles
v la modalité (adulte, enfant, UDM, AD, domicile),
v U’horaire (jour, soirée, nuit) ‘

v et «lintégralité » (partiel, intégral)
ﬂ un score de complexité pour prendre en compte de la sévérité 52 forfaits

b La DGOS a engagé un travail de « nettoyage » pour diminuer le nombre de forfait (Mise en place de regles
qui respectent le droit des autorisations et les réalités du terrain )
» La FHP-REIN / FHP-MCO a contribué a 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) :
v 38 —-centre adulte, UDM, UAD et domicile (8 entrainement + 30 dialyse chronique)
v 14 - centre enfant (8 entrainement + 6 dialyse chronique)

REIN
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Réforme du financement de la dialyse

MINISTERE
DE LA SANTE, DES FAMILLE . - » . . - irection générale de
T L —— Trois plages horaires de prise en charge seront distinguées e oftre de soin

e
gl
Aruesas

Ne répond pas aux critéres de nuit ET :
- Ne répond pas aux critéres de soirée

Ne répond pas aux critéres de nuit ET :

» 21:00 est compris entre I'horaire de debut et de fin

Durée de la séance =6 heures ET :

Nuit - 00:00 (minuit heure locale) est compris entre I'horaire
de début et de fin.

= L'hémodialyse longue de nuit sera bien prise en charge
dans le nouveau modéle par la variable « horaire »
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Réforme du financement de la dialyse

Les forfaits d’entrainement sont applicables en centre et UDM sans
distinction tarifaire en fonction de la modalité

. Centre UDM
,
8 forfaits
Technique de
diﬂl}fﬁﬂ Pas de distinction tarifaire entre DPA et DPCA
Prise en compte de notre
Horaire remarque sur I'entrainement
en soirée
Toutes les technigues : Complet - 2 3 séances/hebdo
Complétude A partiel - <2 séance s/hebdo
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Réforme du financement de la dialyse

Les forfaits de dialyse chronique applicables et les régles associées qui
conduisent a des distinctions tarifaires sont spécifiques a chaque
modalité
Centre UDM UAD

10 forfaits 6 forfaits 6 forfaits

Hémodialyse, DPA, DPCA Hémodialyse uniqguement

Distinction tarifaire en fonction de
chague technigque

Horaire Pas de distinction tarifaire pour la
dialyse péritongale en fonction de
I'horaire

Technique de
dialyse

HD : Complet- =3 séancesfhebdo
Partiel - = 2 séances/hebdo

) ) HD : Complet- =z 3 séances/hebdo
Complétude DPA: E:r:-ilsll E_t < Ets:ag::eﬁ:zﬁsgdﬂ Partiel - = 2 séances/hebdo

DPCA : Complet - =6 séances/hebdo
Partiel - €5 séances/hebdo

©  Priseen compte de notre remarque sur la distinction centre /UDM/UAD pour la soirée
(7 DPA/DPCA en centre : pas de distinction horaire — quelle fréquence ?
€  Tarif différent DPA/DPCA en centre
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Réforme du financement de la dialyse

En résumé les forfaits de dialyse chronique applicables pour le domicile

Domicile
8 forfaits

Technique de

dialyse Distinction tarifaire en fonction de chaque technigue

. Pas de distinction tarifaire Distinction tarifaire
Horaire pour Phémodialyse en relativement 4 Pas de distim::tinn tarifaire pour la dialyse péritoneale en
fonction de 'horaire I'hémaodialyse quatidienne | |fenction de 'horaire

Régles distinctes pour HDQ et conventionnel
DPA : Complet- 26 séances/hebdo
Partiel - = 5 séancesfhebdo

Complet - 2 5 séancesfhebdo | [Complet - 23 séanceshebdo DPCA : Complet- =6 séancesfhebdo
Partiel - = 5 séancesfhebdo

Complétude

Partiel - £ 4 séances/hebdo Partiel - 5 2 sdances/hebdo

> L'hémodialyse a domicile quotidienne « a bas débit » doit étre codée
comme de séances de jour ou de soirée

Q Tarif différent DPA/DPCA é domicile > L'hémodialyse a domicile « conventionnelle » [ « &4 haut débit » doit

étre codée en séances de nuit - ces séances sont normalement plus
longues gue ce gu’on fait en centre, UDM ou UAD
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Réforme du financement de la dialyse

ER
MINIS'I'EHE - .
O Focus : Régles de complétude S

Entrainement Toutes techniques = 3 séances/hebdo < 2 séances/hebdo.

Séances de nuit = 3 séances/hebdo < 2 séances/hebdo.

HD a domicile , )
Séances de jour ou de

Dialyse soirée = 5 séances/hebdo < 4 séances/hebdo
chronique ; ,

DPA -DPCA = 6 séances/hebdo = 5 séances/hebdo.

Autres prises en charge = 3 séances/hebdo. < 2 seancesfhebdo
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Réforme du financement de la dialyse

EX
MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES,
DE L'AUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES
it

Lyt
rarct

Dialyse
chronique

Pas de forfaits pour la
dialyse péritonéale en
UDM et UAD - non
autorisées par
I"autorisation en vigueur

Pas de distinction
tarifaire sur I"horaire
pour le domicile

Pas de distinction
tarifaire sur I'horaire
pour la dialyse
péritonéale en centre
adulte et enfant

Distinction tarifaire en
fonction de la modalité
pour I'hémodialyse
longue de nuit

Pas d’entrainement en
UAD et domicile -+ non
autorisées par
I'autorisation en vigueur

Pas d'entrainement de
nuit
Pas de distinction

tarifaire entre centre et
UDM

Pas de distinction
tarifaire entre DPA et
DPCA

Entrainement possible
en soirée

Un ensemble de régles ont été retenues a la suite des échanges et de la
concertation avec les membres du groupe de travail

Direction générale de

I'effre de soins

Supplément
Repli

Supplément
Transition

=

=

A

Conditions de

déclenchement:

* hospitalisation
compléte avec une
durée égale ou
supérieure a 2 nuitées
pour un patient pris en
charge pour dialyse
chronique

* uniquement pour les
forfaits de « dialyse
chronique »

Eligibilité : uniquement
les centres adulte et
enfants

Plafond : pendant toute
la durée de
I'hospitalisation
compléte jusqu’'a 8
semaines

Cumul : non cumulable

avec le supplément
transition

=

Conditions de
déclenchement :
* |nitiation d'une dialyse

* Transition entre
techniques et
modalités

* Retours de greffe

* Adaptation raisonnée
des thérapeutiques

* Forfaits de « dialyse
chronique » et
« entrainement »

Eligibilité : centres
adulte et enfants ; UDM

Plafond : période
maximale de 6 semaines

Cumul : non cumulable
avec le supplément repli

A
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Réforme du financement de la dialyse

FOCUS sur les IDEL

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

Cas particuliers :

Distinction entre les situations
avec et sans assistance IDEL

. »  Enconformité avec le R. 162-33-2 |1 2°, les forfaits de dialyse
i comprennent les soins infirmiers.

»  Dansle modeéle cible, il est prévu que le niveau de complexité pourrait
permettre de distinguer les tarifs des prises en charge avec et sans
assistance IDEL

La DGOS et la DSS souhaitent organiser
prochainement un échange entre les
fédérations hospitaliéres, le Sniil et la

fédération nationale des infirmiers pour

clarifier la reglementation en vigueur et
trouver des solutions concretes, par
exemple, a I'instar des accords existants
pour 'HAD

> Comme la variable complexité est neutralisée en 2027, une alternative
pour la valorisation de |'assistance IDEL est proposée

v

» Mise en place d'un recueil spécifique permettant d'identifier les
prises en charge avec intervention d'un IDEL via un diagnostic
CIM-10 (Z76.880 : « Sujet ayant recours aux services de santé
dans d'autres circonstances précisées, non classées ailleurs »)

» Financement ex post via une dotation déléguée par circulaire
budgétaire

»  Valorisation fondée sur les données M6 et M12, permettant
d'identifier et de quantifier |'activité concernée.
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Réforme du financement de la dialyse

Le compartiment « Qualité »

»Les dimensions identifiées relevent de la qualité et de la pertinence des soins @ plusieurs leviers
financiers peuvent étre mobilisés

HINSTERE s, | Quelques principes sont posés pour la suite des travaux  Direction générale de I'offre de soins

DE L'AUTONOMIE
ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Financement 2 la qualité - IFAQ
Utilisation de vecteurs de financement
de droit commun

y i
» Maintenir la lisibilité des financements et Incitation financiére a l'efficience et a la pertinence - Article 79
I"homogéneéite des régles

Minimisation du nombre d'indicateurs utilisés

= Permettre une certaine concentration des
financements

Préférence pour des indicateurs de résultats

Automatisation possible du recueil d'indicateurs

Recueil a blanc des indicateurs la premiére année
(si données actuellement non disponibles)
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Réforme du financement de la dialyse

'I:"I‘EHLEEEARIETE,DESFAHILLES, Des éChanges entre la DGOS et la HAS, IATIH et

DE L'AUTONOMIE

eroesrersonnes wanoicaress —— |/ABM conduisent a cibler cing thématiques

=

+ Dimension essentielle de la qualité

Direction générale de 'offre de soins

+ Contrairement aux questionnaires PROM, le résultat de I'expérience patient
peut étre plus facilement introduit dans un modéle de financement

Durée hebdomadaire || » Il est nécessaire de garantir que les prises en charge sont en conformité Qualité
d’hémodialyse avec les recommandations HAS existantes Une saisine HAS est

necessaire pour ces
dimensions

Surveillance » Aspect essentiel de la prise en charge, qui lors du dernier recueil 1QSS,
nutritionnelle présente des marges de progression importantes

» Constitue un objectif majeur de la réeforme de financement et contribue
Acces a la greffe fortement a I'efficience du systéme de santé et a la pertinence des modes .
de prise en charge Pertinence

Les prochaines seances devront

Orientation vers des + Constitue un objectif majeur de la réforme de financement et contribue perme?tre - dEﬁn." .
collectivement les indicateurs et

modalités plus fortement & I'efficience du systéme de santé et a la pertinence des modes . p L
de prise en charge les cibles associées aux objectifs
autonomes fixés en concertation
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Réforme du financement de la dialyse

Synthése des Dimensions/thématiques retenues pour le compartiment Qualité — Objectif de Santé Publique

Retour concertation Position DGOS Avril 2026
CS FHP REIN {aprés échange ATIH, HAS, ABM)

Accés ala greffe Pertinence
interet de la thématique mais alerte
Dimensions qui pourraient sur le choix des indicateurs
etre approfondies pour une Pertinence
mise en ceuvre dés 2026
présence de fistule
intraveineuse
Dimensions & ne pas retenir (non
dépendant de la qualité des soins)
mode d’entrée en dialyse
Dimensions qui pourraient
etre approfondies pour une
mise en ceuvre en 2027 Avaloriser notamment par le biais de w
PROMS et PREMS Qualite
Dimensions & ne pas inclure
dans le compartiment
Durée hebdomadaire de la qualité »
. Qualiteé
dialyse
Surveillance nutritionnelle Qualité
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Point sur la reforme du financement MCO

Parcours Coordonné Renforcé —
(Généralisation art 51)
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PCR - Parcours Coordonné Renforcé

Origine et principe

Les PCR sont issus des expérimentations « article 51 » de type parcours.

'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 |'intervention de plusieurs
professionnels.

Architecture juridique

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

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

3- Un arrété « 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 a mesure de leur publication par arrétés ministériels, généralement
via appel a candidatures pour désigner la structure coordinatrice.
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PCR - Parcours Coordonné Renforcé

PCR publiés a ce jour

Deux sont actuellement déployés.

Le PCR « Obésité complexe chez I'adulte » fonctionne sur une durée pouvant aller jusqu’a deux ans, avec des
appels a 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 ; I’ARS HDF a ouvert un appel a candidatures clos le 17/07/2026

Un 3¢ PCR a venir: PCR « Addictions complexes premier niveau »

Arrété « 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 méme arrété a ensuite été modifié par I'arrété du 21 avril 2026, quiy a
ajouté le PCR « Enfance protégée » en annexe 3
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PCR - Parcours Coordonné Renforcé

Focus PCR « Obésité complexe de I’adulte »

Le dispositif

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

Entrée. Prescription par un médecin spécialiste de I'obésité référencé, apres évaluation multidimensionnelle.
Durée. 2,5 ans maximum : prise en charge initiale intensive, puis suivi renforcé.

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

Finan;:ement. Forfait CPAM versé a la structure porteuse, qui répartit les quotes-parts (base 1 126 €, suivi 338 a
500 €).

Déploiement. 269 structures au plus en France, retenues sur appel a candidatures ARS ; programme d'ETP 2e/3e
niveau déclaré exigé.
Eligibilité. ETP déclaré et équipe
socle compléte dés la candidature ;
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APPEL A CANDIDATURES

PCI { = Nombre maximal de structures pouvant déployer
le parcours coordonné renforcé « Obésité complexe chez I’adulte » par régions

Le nombre de structures fixé au niveau national et détaillé pour chaque région est fixé selon le nombre de
personnes souffrant d’obésité complexe selon les derniéres estimations.

L’appel a candidatures lancé par 1’agence régionale de santé respecte les conditions de quotas et de calendrier
suivant :

Publication du 1™ appel

Obesite complexe F |
a candidatures avant le

(en milliers de personnes) [*) Nombre maximal de structures

Appel a candidatures régional

Auvergne-Rhone-Alpes (260 - 380) 32 31 décembre 2026
Bourgogne-Franche-Comte (100 - 150) 12 30 juin 2026
Bretagne (110 - 160) 14 31 decembre 2026
Centre-Val-de-Loire {90 - 130) 1 30 juin 2026
Corse (10 - 20) 2 31 décembre 2026
Grand Est (210 - 310) 26 30 juin 2026
Hauts-de-France (240 - 360) 30 30 juin 2026
lle-de-France (320 - 480) 40 31 décembre 2026
Normandie (120 - 180) 15 30 juin 2026
Nouvelle-Aquitaine (190 - 290) 24 31 décembre 2026
Occitanie (180 - 270) 22 31 décembre 2026
Pays de la Loire (100 - 160) 13 31 décembre 2026
Provence-Alpes-Cote d'Azur (160 - 230) 19 31 decembre 2026
Guadeloupe {10 - 20) 2 31 decembre 2026
Martinique {10 - 20) 2 31 decembre 2026
Guyane {10 -10) 1 31 décembre 2026

La Reunion {20 - 30) 31 decembre 2026

Mayotte {10 - 20) 31 decembre 2026



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 aolt par la ministre de la Santé, des Familles, de I'Autonomie et des Personnes
handicapées, Madame Stéphanie RIST, pour faire un point de situation sur la mise en ceuvre de la réforme du financement
de la radiothérapie.

Trois points sont a 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 des le 1°" janvier 2027. Cette mesure est obligatoire pour mettre en ceuvre la réforme du financement de la
radiothérapie des deux secteurs au 1°" janvier 2027. Deés lors, si cette mesure PLFSS n’était pas votée, la mise en ceuvre de la
réforme serait reportée d’'une année. La volonté de la ministre est bien de réformer en méme temps les deux secteurs.

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

Point 3 :

Un outil de simulation des recettes sera mis a disposition des établissements de santé et des cabinets libéraux. En effet,
I’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 ceuvre de la réforme du financement. Cependant, la ministre de la Santé, des Familles, de
I'Autonomie et des Personnes handicapées a souligné son attachement a accompagner la mise en ceuvre de la réforme
(dont les modalités d’‘accompagnement ne sont pas définies a date en 'absence de données sur les impacts générés) car
cette réforme ne doit pas mettre en difficulté les structures de radiothérapie nécessaires a la prise en charge des patients
et ne doit pas conduire a 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 a 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 a la préparation et aux séances
d'irradiation :

1. - Un tarif doit étre 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 symptome 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 a la derniere irradiation réalisée) pour cette indication.

1. - Ce tarif doit, en moyenne, correspondre aux colts liés a la réalisation de I'épisode

2. -1l se peut gu’il soit nécessaire d’inciter ou désinciter la réalisation de certains types d’épisode - les tarifs peuvent étre
ajustés pour prendre en compte l'effet d’incitation

3. - Les surcolts liés a 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

Volume

En synthese, voici le nombre de séances
d’irradiation retenues

STEREOTAXIE [ RCMI ] RC3D PROTONTHERAPIE CURIETHERAPIE TECHNIQUES SPECIALES

| ) | ) | | | |
En une dose sans synchro | Avec synchro 1T oculaire Combinée l ICT avec modulation d'intensité
A visée Avisée 6 4 4
Symptom curative curative | 1 | | I
atique avec HF avec NF TiraoculEiTe

i \ 055| obli En plusieurs doses 2 . v t
Sur cible fixe l : I P || 20 I @l 28 l sans synchro 20! 3§avgcoeagé'?rlé Endocavitaire ; 4

Sur cible mobile

[

i}

4
| | | [ ICS
En plusieurs doses sans synchro \ xra-oculaire . 23
P A vise Avi '}' En une dose sans 3 faisceaux ov + Interstitielle )
VISEE vis€e synchro | sans synchro T Irradiation cutanée totale o
curative curative | m I hémicorporelle m
avec HF avec NF

. [ EXtra-oculane !
possl 5 |  obligf 28 J 2 faisceaux ou— De surface Endocavitaire par
_r’ avecsynchro | oo 5 hotons basse énergie
. | | |
Avec synchro | Extra-oculaire Pose dfimpl Cutanée superficielle pa
- » 2 fancean o0 * "
i;ﬁfﬂ 3.!:;?\:2 sans synchro m PErmanents 1 photons balsse EneIEle m
avec avec NF Peropératoire par photons

poss| 45 oblig{ 29 ] Y, basse €nergie ou €lectrons

Légende
D Recueil a blanc
[ A dire arexperts Chaque forfait de traitement complet integre également la préparation
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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
hypothéses de volume de traitement et de suppléments et, d’autre part, des hypothéses 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 a jour prochainement (correction classement protonthérapie, part de la préparation dans le
traitement complet).

Les éventuelles corrections apportées a 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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31¢me Club des Médecins DIM

Fp

M C O La parole est a vous
O

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE &
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Point d’actualite MCO

Nos RETEX
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Retour d’expériences : Anomalies de groupage

® Retour d’expériences :

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

= Dans le cadre des travaux classificatoire et des travaux relatifs a |la

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

— La Fiche « ATIH » vous sera transmise en méme temps que le
qguestionnaire de satisfaction

— Transmettez les nous a I'adresse : laure.dubois.mco@fhp.fr
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Retour d’expériences : Anomalies de groupage

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

m&r NLAAF

Farmalez ici votre demande & éalution

Clique r ou appuyes ici pour entrer du texte.

2. Contexte ot justification

Préciser I'état actuel de la fonction groupage MOD pour cette situation.
Cligjues o4 appuyes ici pour entrer du texts.

Détaillez ici bes éw u abservations qui justifient la demande (effectif cancernd, éoart de DS,
dcart de codt, col édicale.. |
Demande d'évolution de la classification en MCO Cliques U AppUYER €] paur entres dutete

Indigues les publications ou recommandations médicales appuyant cette demande {avis MAS, sociétd

Dite de s demande : U/NM/AASA

Identification du demandeur - Chiquez ou appuyes ici paur entrer du texte.

Mail de contact : Cliques ou appuyes ic paur entrer du teste

3. Méthode

Listes les actes et/ou disgnastics ciblés par la demande (aver codes et libellés).

Code diagnostic CIM 10 Liballé diagnostic

Code scte OCAM Libellé acte

4. Solution proposée

Siune selution & 648 amvisagde pour réwoudre cette problématique, merd de ks détailler ici
Clique s ou appuyes ici pour entrer du tesxte.
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Retour d’expériences
® a partir de 2025 :

> Maintien de nos retex « Anomalies de groupage et/ou de tarification » sous 2 formes :

v Le Retex historique en mode suivi: pas de nouvelle

demande sous cette forme, mais nous continuons de porter
e 4 |es éléments qui y figurent

A Les demandes 2023

atih

B v La prise en compte des nouvelles demandes sous le format
s — « ATIH »

> Réalisation d’un travail similaire pour les
situations d'anomalie de description

(absence d’acte CCAM) I

Bibli ie Demandeur

[} https:/ e rz/sites/defaultfiles/

https:/{www.edimark fr/F
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Retour d’expériences : « Défaut de description »

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

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

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

Groupes d’experts
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Groupes experts

N’hésitez pas a 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

YV V VY V VY

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/
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Point d’actualite MCO

Nos sites
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Les outils FHP-MCO

Trois sites internet a votre disposition:

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

FHP

M CO Accueil |+ Edito 1 Laréforme | Lesactivitésdesoins 1 Motsclés | FAQ 1 Versions
: ‘ v ~,
Le vademetum des autorisations de santé Le Vademecum de la télésanté.

Porté par ia volonté d au mieuX chaque adhé et adhérent de la FHP-MCO, nous proposons ici un accés a 'ensemble des textes . Dlie g .
réglementaires définissant les conditions dimllantation et es contions techniques de foncti ctvités de soins soumises 5 autorisation. Nous avons poursuivi le développement de ces outils en mettant en
B o e e e o TRy " ligne fin 2024 le site sur la télésanté : | 1o 3 B0 R

\ / Comme pour le site autorisation, cet outil se veut &tre unique pour
Voir I'édito en entier

I'ensemble des actes de télémédecine et de l'activité de télésoin,
faisant partie du tout qu’est la télésanté, afin, d’'une part, d’en faciliter
I'accés et, d'autre part, de poursuivre notre mission d'accompagnement
" PN de nos cliniques et hopitaux privés.

/N N, %) | , e
— o . 2 Q‘s‘! 7/, 4

> un site dédié a la télésanté:
« Le Vademecum de la télésanté »
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https://fhpmco-autorisations.fr/

Les outils FHP-MCO

Trois sites internet a votre disposition: _,
|

O Accueil | Edito | Priorités nationales | Etapes du contrdle | Rescrits tarifaires | COTRIM | FAQ | Mots-clés | Versions

MEDECINE CHIRURGIE DBSTETRIOUE

> un nouveau site dédié aux ~

Controle T2A

P = e
Nous proposons ici un acces acﬁfgemb}lg des outils, textes législatifs et réglementaires encadrant le controle T2A.

controles T2A

>

Il a vocation a aborder toutes les: 8 controle : de sa notification au contréle gn lui:méme, amwcﬁom qui en
décotleraient ainsiquausvoies et moyens de recours rattaches.

%, https://fhpmco-controlet2a.fr/ | Voirrédioenenier  [S8

D Cadre juridique et acteurs du contrdle externe

3 P =
£ . B , B , A

Etape 1 - Notification Etape 2 - Le contréle Etape 3 - Les indus Etape 4 - Les sanctions
de contréle

FHP — MCO / 14 10 2026 /31®™e Club des Médecins DIM
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31¢me Club des Médecins DIM

Fp

M C O Questionnaire de

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE satisfaction

N’oubliez pas de le remplir et de
nous le remettre a la sortie
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31¢me Club des Médecins DIM

Nous remercions nos partenaires :
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31¢me Club des Médecins DIM

ABONNEZ-VOUS

a notre page Linkedin

MCO

ONF (THRLREGE DASTETRO
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31¢me Club des Médecins DIM

Pour des informations
complémentaires :

Fp

thierry.bechu.mco@fhp.fr
MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE matthieu.derancourt.mco@fhp.fr
laure.dubois.mco@fhp.fr
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31¢me Club des Médecins DIM

32¢me Club des médecins DIM:

Mardi 02 février 2027
De 10h a 13h

En visio
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31¢me Club des Médecins DIM

Merci

pour
C O votre attention

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE et

votre participation

Fp
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