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LES REFORMES DE FINANCEMENT EN COURS
DES REFORMES A ETUDE, +/- PROGRAMMEES

e Des réformes déja appliguées mais encore en cours
d’ajustement avec modele mixte (activité, dot Pop, IFAQ)

® Urgences

e |a répartition de la dotation populationnelle est encore en ajustement
dans les régions (CCRAR)

® Psychiatrie

e Renforcement des moyens, dotation populationnelle en ajustement,
parametres de spécialisation pas terminés

¢ SMR




REFORME SMR ;

DOT.POP., ACTIVITE, DOT.DE TRANSITION, PTS, ACT.D’EXPERTISE, IFAQ

La modélisation de la dot.pop. est FAQ M
médiocre, entre région BT MIGAC hG,

7% - 2% LAEP™
s . s s e B2 Dotation Pédiatriek
e région ARA bénéficie d’'une enveloppe de - -
rattrapage interrégionale

® Travaux CCRAR pour attribution (cf ARS)

Le compartiment « Activité » valorise les
journées de présence / PMSI SMR

Les autres compartiments (PTS, AE, IFAQ)
restent a affiner

Dotation de transition 50% en 2026, il
disparaitra en 2028

30 - 40% Dotation Populationnelle hig

4 b
MO

Recettes issues de l'activité " '

¢ .: Enveloppe de financement ouverte

g Enveloppe de financement fermée




AUTRES SUJETS EN MCO 4
SOUHAIT DE GENERALISER DES MODELES « MIXTES »

e Dialyse (LFSS 2024) => a la séquence

e Radiothérapie (LFSS 2024) => a I'épisode de soins

e Soins critiques

e IFAQ

e Article 51 intégrés en « droit commun » => forfaits

e Les compartiments Objectifs de Santé Publique (OSP) et

Missions spécifiques
Obijectifs de santé publique- personnes agées /ESMS




Reforme financement dialyse

Mise en oeuvre de la réforme reportée au 1er Janvier 2027

Modéle prévisionnel :
- Prévoit I'adoption du PMSI par tous les acteurs de la dialyse
- Integre le recueil d'informations medicales
- Recueil et classification uniformises pour toutes les prestations de dialyse
- Forfaitisation des prises en charge a la semaine
- Variable envisageées :
» Technique de dialyse (hémodialyse et dialyses péritonéales)
+ Modalités de réalisation de la dialyse (centre adulte, centre enfant, UDM, UAD, domicile)
+ Score de complexité patient
+ Période de realisation des séances (jour-soirée-nuit)

Travaux 2026 :
- Travaux d accompagnement des editeurs
- Enquéte de colts




Ex L'ensemble des objectifs de la cette réeforme seront atteints par le

e . . . . Direction générale
DES SOUDRRITES 1+ déploiement d’'un mode de financement combinant plusieurs de Voffre de soins
ET DES FAMILLES
ol DIALYSE compartiments .
L Mieux organiser le parcours du patient, en adaptant la e R
oprise en charge a ses besoins et améliorant sa qualité I’ Iactivité qualité
I devie
|
s . Paiement a Dotation ala
Encourager aux modalites de dialyse plus autonomes ’ Pactivité qualité
|
L Améliorer I'accés a la greffe par augmentation de Dotation
. _— . _ Dotation ala o
I'inscription précoce sur la liste d’attente et !’ qualité missions
! amélioration de I'information du patient SHEGHHINGS
[
o Garantir un maillage de l'offre de dialyse de proximité Dotation
. ’ missions
et de recours adapte e
i spécifiques

Les objectifs visés sont cohérents avec les evolutions prevues par la revision du regime d’autorisations : décision partagee de choix de la modalite
avec le patient, reevaluation reguliere, ETP et soins de support, conventionnement avec des centres de greffe, non-obligation de tierce personne a
domicile ...

09/10/2025



E La réforme de financement se fera par étapes afin d’assurer la

MINISTERE Direction générale

B DL e L AN, cohérence avec les enjeux stratégiques et d’en permettre de Poffre de soins
ET DES FAMILLES

2. DI Al_ysq I'appropriation 7

1

! = Chantier prioritaire au niveau calendaire : entrée en | = Chantier a articuler avec la réforme IFAQ
I vigueur fixée par la loi* (paiement en N sur la base des indicateurs
: recueillis en N-1)

= Chantier & articuler avec le chantier activité

L__* Publication arrété tarifs J

“+ 1% année recueil des indicateurs

DeF'IO'ement par etapes . =  Définition de nouveaux indicateurs @ N-1 du
> recueil et & N-2 du paiement Déploiement par étapes :
—
«» Définition de I"architecture, contenu et durée des Déploiement par étapes . e e L. .. .
. - <+ Définition des missions spécifiques a
forfaits r
%+ Définition des dimensions de la qualité & I financer
< Création de 2-3 d lexité d tient N 1
reation de groupes de compiexfic des patients financer ! <+ Définition des modalités de calcul et
1 ! critéres de déclenchement
* Publication arrété prestations ]’ |
#+ |dentification des indicateurs disponibles
. - - i «+ Fixation des cibles et détermination des
“* Enquéte de colits ! . sl . N
d I modalités de calcul % 1°° année application
“» Etudes d'impact de revenu | !
I “+ Evolution des SI @
I
I

< 1€ année application des forfaits
<+ 1% année application

09/10/2025 *La loi n® 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement de la sécurité sodiale pour 2024 prévoit la mise en ceuvre de forfaits déterminés en fonction de la nature de la prise en charge, des technigues utilisées et des
caractéristigues des patients pour les activités de traitement de I'insuffisance rénale chronigue par épuration extrarénale. L'entrée en vigueur est prévue pour le ler janvier 2026 16




SCEUUERNENEEUEIIRERIMUEIEIER  ¢f présentation Juliette AFONSO

EN
MINISTERE ; " 2 - - < 5 . . Direction générale
DUTRAVAIL DELASANTE, | a mise en ceuvre d’un financement forfaitaire de la radiotherapie en fonction de F'offre de soins

ek des techniques utilisées et des caractéristiques des patients
i,

=  Depuis 2022 le comité clinique du Haut Conseil des Nomenclatures (HCN)

Evolution ; S : : ; :
" cews s " compose de radiothérapeutes issus a la fois du secteur public et du secteur
d’une tarification a I'acteou a la o g1 g i
) prive travaille a une nomenclature commune sur la base de forfait par
seance

: technique et selon les caractéristiques des patients
vers un forfait

Radiothérapie Radiothérapie de recours

Forfait = tarification sur 'ensemble de « tous organes » Réalisée dans le secteur ex-DG
=L = i ) ; 98 % des séances du secteur ex-DG
I'épisode de soins (préparations, seances)

=  Elle prend en compte les differentes techniques utilisées

RT en condition stéreotaxique

RCMI

RC3D

L S L=

Demande forte de report pour raison technique d’adaptation
des outils et adhésion des radiothérapeutes libéraux, pas
encore acté officiellement (cf contexte politique

RT adaptative



REFORME DU FINANCEMENT DES SOINS CRITIQUES
LIEN PARTIEL AVEC REFORME DES AUTORISATIONS (USIP/USC) °

® En 2025 : « soutien » aux réanimations
® En cours : révision des criteres d’attribution des suppléments

e Horizon 2027 pour modele intermédiaire
MODELE INTERMEDIAIRI

MODELE ACTUEL 18 étape des travaux
T 0 T mm mm e e = = Definition de |a répartition entre les
Compartiment | | compartiments = e e -
Missions | Absent r - i
Yy e 0 I = Missions specifiques 1
Speaﬁques ________ —JE> Identification des types d’unités spécialisées e e e e o o o o e e e :
Compartiment I Qualité/ |
Absent | 1 . 1
OSP | Pertinence I
I_ _______ = ldentification des dimensions qualité e ——— s
= Définition des indicateurs et seuils P ——
= Définition du vecteur de valorisation (IFAQ ou I 1
Suppléments autre) I Suppléments i
- I
= N i
Com pa rtiment j = lIdentification des critéres a prendre en compte
Activité = Structluration d’un ou plusieurs niveaux de
suppléments
GHS '=:> Deﬂn!t.lon .des modalltes.d'e declenchfement GHS
= Identification des modalités de recueil




OBJECTIFS DE SANTE PUBLIQUE (OSP)
— MISSIONS SPECIFIQUES — QUALITE 10

OSP/Qualite/
Pertinence

IFAQ :

> Simplification du dispositif IFAQ : vers une
remuneration lisible par indicateur

Dialyse :

= Creation d’'un compartiment a la qualite
dedié aux enjeux de prise en charge
(inscription pour greffe, deploiement des
modalites autonomes,...)

Soins critiques

= Creation d’'un compartiment a la qualite

OSP/
Missions spécifiques

OSP personnes agées :

= Financement sur objectifs de santé publique
autour des hospitalisations des personnes
agees : lancement d'une phase pilote

Dialyse :

= Reconnaissance de missions spécifiques
propres a certains centres / établissements de
dialyse




OSP ET MISSIONS SPECIFIQUES Y
INTEGRE NOTAMMENT LES MIG ET L'IFAQ -

Le compartiment objectifs de santé publique :

» llembarque les dotations relatives aux objectifs territoriaux et nationaux de santé publique qui concourent au financement :
* des actions visant a promouvoir, protéger et améliorer la santé de la population, en particulier par la prévention ;
* oudes actions visant a développer la qualité, la pertinence et |a sécurité des soins.

b llcomprend également les financements deédiés :
* Alapertinence des produits de santé
* Ala dotation complémentaire a la qualité des services d’urgences (DCQ)
* AIFAQ
* AuCAQES

Le compartiment missions spécifiques est constitué :
* [l comprend les dotations qui concourent au financement :
* de missions spécifiques a certains établissements, notamment de recherche, de formation et d’innovation (ex- MERRI par exemple), des actions
tendant a I'atteinte des objectifs inscrits au contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens (ex-AC notamment)
* [l comprend également :
* |e forfait maladie rénale chronique (MRC)
* |e forfait activité isolée (FAI)
* [adotation populationnelle des urgences ;
" Les parts forfaitaires des modéles de financement mixte




MINISTERE
DU TRAVAIL, DE LA SANTE,

Une évolution majeure du dispositif IFAQ a partir de 'année

Direction générale

: . de I'offre de soins
DES SOLIDARITES
PT DES FAMILLES prochaine
yuril
Jusqu’a 2025
=  Une enveloppe de financement attribue a chaque groupe =  Une enveloppe de financement attribue a chaque
de comparaison indicateur
=  Remuneration de 'établissement en fonction du nombre =  Remunération de I’établissement en fonction de sa
Modeéle de d’indicateurs pour lesquels ses résultats figurent parmi performance individuelle en prenant en compte
réemunération les 70% meilleurs I’atteinte de la cible et la progression
=  Calcul de la remunération sur la base d’un score =  Calcul de la remuneération en fonction de la classe des
composite résultats
=  Toute l'enveloppe est distribuée en primo-allocation =  Existence d’un reliquat, redistribue au prorata de la
primo-allocation
=  Panel de 14 indicateurs =  Panel de 13 indicateurs (un seul indicateur numérique)
=  Méme poids pour tous les indicateurs =  Poids important de la certification fixe ex-ante
_ =  Alternance de |la prise en compte des indicateurs avec =  Prise en compte de I'ensemble des indicateurs dans le
Indicateurs recueil biennal dans le modele modele tous les ans
=  Alignement du calendrier de recueil et du calendrier de |a =  Communication des regles en N-2, recueil des indicateurs
campagne budgeétaire mais connaissance tardive des en N-1, notification de la primo-allocation en C1 de
regles et régularisation ex-post I’année N, notification du reliquat en C2 de I’'année N




MINISTERE e, Des 2026, le nouveau modele’IFAC-l sera plus lisible et actionnable par Direction général
ET DES FAMILLES les établissements

Liderté
Egalind
Fraieraité

Trois principes de
construction :
=  Une enveloppe par indicateur
Simplicité u Le poids de la certification, qui decrit niveau de qualité de maniére transversale, est
fixé ex-ante pour représenter un poids important

= Dans les régles de rémunération
» Dans la gestion pluriannuelle . Pour les autres indicateurs, la construction se fait de maniere neutre sur la base du

volume economique des contributeurs, sans pondération

Prévisibilite

=  Regles de remunération simples

»  Minimisation des sources de fluctuation
dans la rémunération

»  |ndépendance vis-a-vis des résultats des
autres établissements

= Prenant en compte |'atteinte de la cible et la progression

=  Primo-allocation qui dépend uniqguement de la performance de I’établissement

. Chaque etablissement touchera un gain par indicateur en fonction de son score et de
sa progression sur cet indicateur

Equité

»  Lesrégles de financement sont les
mémes pour tous les établissements

Les établissements pourront prévoir leur rémunération IFAQ en primo-allocation
sur la base de leur performance pour chaque indicateur



OSP ET PERSONNES AGEES - PHASE PILOTE

14
MINGSTERE E Il y a une volonté de faire évoluer le financement de la prise en chargedes ... .cneraie
DU TRAVAIL, DE LA SANTE, n . . . , . ; -
OF Beo AL personnes agées pour mieux prendre en compte les objectifs de santé publique "o
=

= L'objectif consiste a faire évoluer les modalités de financement afin de passer d’une logique de pilotage financier par

Réforme du dispositif a un pilotage par objectifs et missions de santé publique*

financement du

MCO = S’agissant des dispositifs liés a la prise en charge des personnes agées, il existe en effet une trés grande variété et
hétérogénéité des sources de financement, ce qui peut impacter |la capacite et la coherence de la reponse aux besoins

= La dépense liée a la prise en charge des PA augmentera fortement dans les prochaines annees, etant donnees les

prévisions de vieillissement de la population francaise jusqu'en 2050 avec des dynamiques hétérogenes en fonction des
Besoins classes d’age :

croissants pour

= forte croissance attendue des 75-85 ans jusqu’en 2030 ;
les PA

= hausse accelerée des 85 ans et plus a partir de 2030 ;

= part de la population agee de 75 ans et plus va augmenter de 10,3% en 2023 a 12,6% en 2030.




EN SYNTHESE 15
BEAUCOUP DE SUJETS EN COURS, MAIS UN TABLEAU DE MARCHE +/- RETARDE

e 20 ans apres les limites de la T2A sont identifiees mais
changer les modalités de financement reste délicat et
complexe car contexte contraint de redistribution des
ressources — et contexte politique actuel limitant

e difficulté a maitriser les visions d’ensemble et les effets de
bord (charge de recueil, effet collatéraux)

e Attention a l'indigestion « a vouloir faire trop parfait on
complexifie et on perd le sens »
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