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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 17 juillet 2019 relatif a I'expérimentation nationale d’'un paiement a I’'épisode
de soins chirurgical colectomie pour cancer et fixant la liste des établissements expérimentateurs

NOR : SSAH1920414A

La ministre des solidarités et de la santé et le ministre de I’action et des comptes publics,

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-31-1 et R. 162-50-1 a R. 162-50-14 et suivants ;

Vu I'arrété du 11 mars 2019 fixant le montant de la dotation annuelle du fonds pour I’innovation du systeme de
santé pour I’exercice 2018 et déterminant le montant prévisionnel de la dotation annuelle du fonds pour
I’innovation du systeéme de santé pour I’exercice 2019 ;

Vu l'avis du comité technique de I’innovation en santé en date du 12 juillet 2019,

Arrétent :

Art. 1¢. — L’expérimentation nationale d’un paiement a 1’épisode de soins chirurgical colectomie pour cancer,
telle que définie dans le cahier des charges (annexe I) annexé au présent arrété, est autorisée pour une durée de
cinq ans.

Art. 2. - La liste des établissements autorisés a mener I’expérimentation nationale d’un paiement a I’épisode
de soins chirurgical colectomie pour cancer a partir de 2019 est fixée en annexe II du présent arrété.

Art. 3. — Les modalités d’autorisation des établissements pour une durée de quatre ans a compter de 2020 sont
définies dans 1’appel a projets annexé au présent arrété (annexe III).

Art. 4. — La directrice générale de I’offre de soins et la directrice de la sécurité sociale sont chargées, chacune
en ce qui la concerne, de I’exécution du présent arrété, qui sera publi€ ainsi que ses annexes au Journal officiel de
la République francaise.

Fait le 17 juillet 2019.

La ministre des solidarités
et de la santé,

Pour la ministre et par délégation :

La directrice générale
de l'offre de soins,
C. COURREGES

Le ministre de I’action
et des comptes publics,
Pour le ministre et par délégation :
La directrice de la sécurité sociale,
M. LioNnoT-LELouP
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ANNEXES

ANNEXE |
CAHIER DES CHARGES RELATIF A L'EXPERIMENTATION d'un paiement & l'épisode de
soins chirurgical colectomie pour cancer (EDS)

$

PAIEMENT

;!‘plsude de soin d
CAHIER DES CHARGES

Expérimentation d’un paiement a I’épisode de soins pour des prises
en charge chirurgicales (EDS)

ET DE LA SANTE Ma adle

Chirurgie viscérale et digestive : Colectomie pour cancer

Dans le cadre du dispositif des expérimentations pour l'innovation en santé, le Ministére des
Solidarités et de la Santé et la Caisse nationale d’assurance maladie (Cnam) ont lancé conjointement,
en mai 2018, trois appels a manifestation d’intérét (AMI) afin d’accélérer le lancement de projets
d’expérimentation d’initiative nationale et de favoriser leur réussite par I'implication des acteurs de
terrain dés la phase de conception.

@ L’expérimentation d’un paiement a Pépisode de soins (EDS)} pour des prises en charge
chirurgicales programmées :

O Deux prises en charge en chirurgie orthopédique : la prothése totale de hanche et la
prothése totale de genou ;

O Une prise en charge en chirurgie viscérale et digestive : la colectomie pour cancer
[objet de ce cahier des charges].

@ 'expérimentation d’une incitation a une prise en charge partagée (Ipep) ;

@ 'expérimentation d'un paiement forfaitaire en équipe de professionnels de santé en ville (Peps).

L'objectif de ces appels a manifestation d’intérét était de sélectionner des candidats souhaitant
travailler a la co-construction des cahiers des charges de ces expérimentations. La démarche
proposée reposait ainsi sur une logique de volontariat et de co-construction avec les acteurs de
terrain.

Le présent cahier des charges est issu des travaux de co-construction menés de septembre 2018 a
avril 2019 avec les 17 établissements sélectionnés dans le cadre de 'AMI, pour I'expérimentation
d’un paiement a I'épisode de soins pour la prise en charge chirurgicale du cancer du célon.
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1 Rappel du contexte

Le projet d'expérimentation d'un financement groupé 3 I'épisode de soins s'inscrit dans 'ensemble
des reflexions et initiatives engagées autour des évalutions de notre systéme de sants.

L'innavatian organisationnelle constitue, au méme titre gue I'innovation technigue, un enjeu crucial
pour I'avenir de notre systéme de sante. Celui-ci doit en effet faire face & des defis majeurs : besoins
accrus de sante lies au vieillissement de la population, aux maladies chronigues et aux
polypathologies, démographie medicale fragile et désertification de certains territoires, volutions
des pratigues therapeutigues liees notamment aux progrés technigues et scientifigues.

Tout en assurant sa soutenabhilité, notre systéme de sante doit sans cesse s'adapter, garantir un accés
eguitable et gradué aux soins et aux prises en charge médico-sociales. La qualité, la securité et
Iefficience des prises en charge sont trois dimensions indissociahles de notre systéme de santé.
L'enjeu est de fluidifier les parcours de soins sur I'ensemble du territoire 3 travers de meilleures
coordination et organisation des acteurs [ville/hdpital/médico-social) afin d'assurer des soins
pertinents et de gualité prenant en compte les profils des patients, évitant la survenue de
complications generatrices de risgues et d'inconfort pour les patients, ainsi gue de surco(ts pour
I'Assurance Maladie, tout en intégrant davantage le patient en tant gu'acteur de sa prise en charge.

Or, le cloisonnement des acteurs, accentué par un modéle de financement « en silos »
principalement basé sur I'activite produite, et prenant encore insuffisamment en compte les enjeux
de gualité et de securité des soins, peut constituer un frein 3 un réel engagemeant dans une lagigue
glohale de parcours de soins, avec de potentielles conséguences pour le patient et pour le systéme
de santé {redondance ou non réalisation de certains actes...).

La stratégie nationale de santé, la mise en place d'un dispositif perenne de promotion et
d'autorisation d'expérimentations innovantes, larticle L. 162-31-1 du code de la sécurité sociale
{CS5) et Ma 5anté 2022, ont renfarce I'intérét de faire évoluer les mades de financement et offrent
un cadre permettant le developpement de modéles forfaitaires, plus incitatifs 4 la pertinence des
parcours et 3 une prise en compte plus importante de la gualité des soins et de I'interét du patient.

La proposition d'expérimenter un financement 3 I'épisode de soins vise A répondre a ces
prénccupations.

Plusizurs pays {dont la Suéde et les Etats-Unis) ont développe des modes de financemant groupes 3
I'épisade de soins — « Bundled Payment », et les premiers travaux d'évaluation de ces dispositifs ont
souligné leur impact positif sur la coordination entre les acteurs, les résultats pour le patient et la
diminution des co(ts pour la collectivite. La gualité des soins est quant a elle maintenue, voire
amélioree.

L'élaboration du présent cahier des charges a &té realisee dans le cadre des travaux de lappel 3
manifestation d'intérét avec les représentants des 11 &tablissements de santé sélectionnés, avec le
concours de la Haute autorité de sante [HAS) pour la détermination des indicateurs de
Fexpérimentation, les réflexions sur les guestionnaires patients et notamment 3 conception d'un
guestionnaire d'expérience patient dédie, et de I'Agence technigue de linformation sur
I'hospitalisation {ATIH) pour la modélisation des parcours et des forfaits.

Le pilotage du projet d'expérimentation et de sa mise en place opérationnelle est assuré par le
Ministére des Solidarités et de la Sante et {Direction Génerale de I'Offre de Soins - DGOS) et la Caisse
nationale de I' Assurance Maladie (Cnam).
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2 Objet et finalité du projet d'expérimentation - Enjeu de
I'expérimentation

La mise en place d’un montant forfaitaire pour I'ensemble des prestations définies dans un épisode
de soins vise 4 faire &merger de nouvelles organisations pour améliarer :

@ L fluidite de la prise en charge et la coordination des acteurs intra et extrahospitaliers dans
le cadre d'une organisation integrée et s'appuyant sur les bonnes pratigues de prise en
charge ;

@ L2 gualitd, la pertinence, 1a sécurité des soins ;
@ |'état de santé et la satisfaction des patients ;

® |'officience des soins en favarisant une utilisation aptimale des moyens.

L'expérimentation d'un financement & I'épisode de soins vise 8 proposer un montant forfaitaire pour
un ensemhle d’acteurs mobilisés au cours d'une prise en charge.

Le paiement adressera 4 la fois les acteurs de I'&tablissement de santé MCO au sein duguel a lieu la
prise en charge initiale, les éventuels autres établissements de santé (MCO, 55R, HAD) impligués,
ainsi gque les professionnels realisant certains soins de ville, selon le perimétre defini. Le forfait
comprendra toutes les dépenses comprises dans le périmétre de épisode de soins, ville et hépital,
pré, per et post-operatoire. |l couvrira les ressources necessaires 3 la coordination, intégrera le risque
de réhospitalisation et prendra egalement en compte [a qualite via un compartiment dedié.

Cette experimentation a pour objectif d'évaluer, en condition de vie réelle
@ L faisahilité technigue et apérationnelle d'un modéle de paiement forfaitaire ;

® e caractére incitatif de ce type de financement, sur la qualité du service rendu au patient,
les résultats de soins, I'efficience des prises en charge et le développement de cooperations
et d’organisations innovantes entre les acteurs ;

® Lintérét d'une généralisation de ce mode de paiement 3 une échelle géographigue plus
large, voire & d’autres processus de sains, ainsi gue les modalités et conditions associges.

Ce mode de financement impligue une modification significative du financement du systéme de
sante actuel et des organisations de gestion et de facturation associées pour les acteurs de I'offre de
s0ins, mais egalement pour I'Assurance Maladie. Aussi, comme I'ont soulignées les expériences
atrangeéres, la mise en place d'un tel type de paiement doit &tre progressive.

Le modéle sera donc testé dans un premier temps en mode « retrospectif », c'est-a-dire sans
modification des modalités de facturation actuelles mais avec une analyse périodigue des résultats 4
Iissue des épisades {la consalidation). M&me si I'objectif 3 terme, selon les résultats intermeadiaires
de I'evaluation de la phase rétrospective, est d'envisager la faisahilite d’un paiement « prospectif »
fun forfait délivré au début de I'épisode de soins), le présent cahier des charges porte uniguement
sur Iexpérimentation en mode rétrospectif.

arn
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3 Les impacts attendus a court et moyen termes du projet
d’expérimentation

En termes d’amélicration du service rendu pour les usagers

L'amelioration de la gualité et la sécurité des soins st un des principaux ohjectifs poursuivis par
cette expérimentation.

Ainsi, I'expérimentation doit contribuer & propaser au patient la prise en charge la plus adaptée, en:
® |dentifiant et maitrisant ses facteurs de risque ;
@ Anticipant les ruptures de parcours ;

@ Lui proposant un accompagnement pluridisciplinaire cohérent tout au long de sa prise en
charge, et ce dés la validation de l'indication de l'intervention chirurgicale ;

@ Prenant davantage en compte ses retours relatifs 3 son état de santg, sa gualité de vie, et 3
san expérience de prise en charge.

En termes d’organisation et de pratiques professionnelles pour les professionnels et les
étahlissements ou services

L'innavation proposée par le financement 3 'épisode de soins est notamment liee aux évolutions
organisationnelles de prise en charge.

Il est donc attendu gue 'expérimantation :

® Accompaghe le développement de coopérations et d'organisations innovantes autour des
prises en charge chirurgicales ciblées, prenant en compte les specificités locales ;

® Accélére les actions déja initiées autour d'une prise en charge globale du patient en amont,
pendant et aprés 'intervention chirurgicale, et encourage des relations plus fluides entre les
professionnels mahilisés ;

® Contribue 4 renforcer le développement, Fharmaonisation et le partage des honnes pratigues
entre les acteurs ;

® Participe 4 la maitrise du risque de complications et 4 I'amélioration de I'état de santé du
patient.

En termes d’'efficience pour les dépenses de santé

En mettant en avant la prise en charge anticipée, continue et coordonnée du patient dans un épisode
de soins, 'expérimentation devra participer 4 :

® 'amélioration de 'expérience patient — préparation anticipée, de son infarmation et de sa
prise en charge, cohérence de I'ensemble de la prise en charge tout au long de I'episode de
sains selon le profil du patient, son état de santé, ses facteurs de risgue et conditions sacio —
économigues ;

@ amélinration de la pertinence des sains ;

® La diminution de la variabilité des pratigues, notamment dans I'orientation des patients en
sartie d'hospitalisation ;
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® L2 diminution des complications per et post interventions chirurgicales et des
hospitalisations potentiellement évitahles ;

nce

® Une meilleure allacation des dépenses Assurance Maladie au sein de I'&pisade de soins.
4 Définition et périmétre de I'épisode de soins

L'épisade, ou sequence, de sains représente 'ensemhble des prestations dispensées a un patient pour
un &tat de santé donne, pendant une période de temps définie, par un ensemhble d'acteurs
determines gui concourent 4 53 prise en charge.
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Les travaux menas dans un premier temps avec les Conseils nationaux Nationaux professionnels
Professionnels et sociétés savantes de chirurgie viscérale et digestive et d’anesthésie et de-
réanimation, puis avec les professionnels de santé dans le cadre des travaux de co-construction du
présent cahier des charges®, en mohilisant leur expertise ainsi gue des données d’analyse des
parcours, ont permis de définir le périmeatre de I'épisode de soins cible par I'experimentation

L'étude des volumes d'activite, des caractéristigues de prise en charge, des initiatives déja engagées
autour d'approches coordonnees, de gualite en chirurgie, et d'accompagnement des patients,
comme par exemple les programmes de Réhahilitation Améliorée Aprés Chirurgie (RAAC), ou hien
encore les dispositifs d'aide au retour a domicile des patients hospitalisés PRADO initie par
I'Assurance Maladie, ont conguit a sélectionner, pour la specialite viscerale et digestive, I'épisode de
sains chirurgical « Colectamie pour cancer » réalisée dans le cadre de soins programimés.

En effet, colectomie programmée pour cancer st apparue pertinente au regard des enjeux forts et
afférents & cette intervention concernant I'évolution des pratigues avec I'implémentation de la RAAC
et de la coordination ville/hépital. |l s'agit ¢’une intervention gui concerne une population plutdt
dgée avec une pait significative de patients polypathologigues, avec des enjeux importants
d'information du patient et de son entourage, de maohilisation active en phase pré-opératoire, de
sensihilisation et anticipation aux suites opératoires, et d'organisation et implication fortes des
acteurs participant 3 la rehabilitation. Lintervention doit également s’inscrire en compléte
cohérence et articulation avec la prise en charge plus globale du cancer.

'&f. ladémarche de co-construction évoquée an pnage de garde.
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4.1 Durée de I'épisode de soins

"

E Préséjour N\ N Postsejour ™

N “ . Séjour hospitalier de - | ‘

% /‘r““ +“I'intervention initiale /“‘ “ /-/
/ A “""f.,» -

L'épisade de sains débute 3 la date de la consultation avec le chirurgien posant lindication
chirurgicale si elle a lieu dans les 45 jours precedant I'hospitalisation. A défaut, I'épisode de soins
debute 45 jours avant I'admission {la consultation de chirurgie pouvant s'&tre deroulée en amont des
45 jours).

L'épisode de soins inclut le séjour MCO avec colectomie et se poursuit 80 jours aprés la sortie du
patient en l'absence de traitement adjuvant par chimiothérapie ou radiothérapie. En cas de
traitement adjuvant, I'épisode se finit & la date de réalisation de la premigre seance de
chimiothérapie ou radiathérapie.

4.2 Les patients inclus dans I'épisode de soins

Pourront &tre inclus dans I'épisode de soins les patients répondant & la totalité des critéres suivants :
® Agesupérieurd 17 ans ;
@ affilies au régime obligatoire de Fassurance maladie, guel gue soit le régime? ;

® Hospitalisés pour une premiére prise en charge chirurgicale d’un cancer du céilon

= Avec un séjour PMSI MCO groupe dans |3 racine 06C04 « Interventions majeuras sur
Iintestin gréle et le calon » ;

O Au cours duguel a été réalisée une colectomie, autre gu'une colectomie totale ;
< Avec un diagnostic principal de cancer de colon ;
= Etsans séjour avec colectomie dans les 365 jours précédant I'admission.

® Dans le cadre d’une prise en charge programmée :
< Admission 3 partir du domicile {ou substitut de domicile) ;

0 Sans passage par les urgences ou en Unité d’hospitalisation de courte durée {(UHCD).

Sur la hase de ces critéres, |a volumétrie France entiére peut &tre estimée aux alentours de 17 000
patients par an.

A I'ssue de I'épisode un patient Initialement Inclus pourra &re exclu secondalrement en fonction
de la survenue de certains événements. Les critéres d'exclusions secondaires, ou mécanismes de
sauvegarde, sont précisés au point 12.2.1 Le résultat économigue.

*sont exclus las patients résidant & |"étranger

] -
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4.3 Prestations, intervenants et dépenses prises en compte dans
I'épisode de soins

4.3.1 Un périmétre initial volontairement restreint

Dans un premier temps, et afin de débuter 'expérimentation, il a &t& chaisi de prendre en compte un
nombre limite de prestations et d'intervenants pour faciliter la compréhension de cette nouvelle
approche de financement et permettre sa modélisation.

L'experimentation devra pouvoir permettre ¢’affiner la compréhension des parcours patients, et
d'inclure dventuellerment d'autres prestations (imagerie, biologie, pharmacie, certaines activite IDE...)
et intervenants {autres specialites médicales...} considérés comme pertinents au cours ou a l'issue de
I'expérimentation.

4.3.2 Les prestations et intervenants

Pérlode pré-opératolre Férlode post-opératolre
Rosparaliscitions
Consullelion ‘ R, S5 ST 1AL
ST T cnllcn
i Séjour Inttel i Canzallalion:
i . pour ) ! Thirurgicen
: Fintervention |

| 1
Consulialion H shirurgleale i
Ancathesiate: ' '

?. l" Soirw nfiermicers
i L ‘

Dans le cadre de I'expérimentation les hospitalisations et soins de ville pris en compte pour le caleul
du farfait sont :

Le séjour index, c'est le séjour initial paur I'intervention chirurgicale

Les éventuelles réhospitalisations en lien avec le séjour index :

Sont considérées comme étant en lien avec I'épisode de soins les séjours MCO, 55K et HAD débutés
dans les 90 jours suivant le séjour index et répondant aux critéres de sélection suivant

® Pour les hospitalisations en MCO

0 Delai d'entrée post-sejour index de 0 jour ;

o Ou Délai d'entrée post-séjour index = 0 jour et présence de certains actes CCAM ou
diagnostics codés dans le RSA ;

< Deux groupes sont distingués pour les ré hospitalisations MCO :

" les re hospitalisations specifigues : elles sont considéerées comme en lien
wdirect » avec la pathologie etfou le geste réalisé (ex: Péritonite,
dventration post-opératoire, ulcére aigu, iléus...). Elles sont recherchées
pendant toute la durée de 'épisade de sains ;
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B Les réhospitalisations non spécifigues : elles sant considérées comme plus en
lien avec une hospitalisation et une intervention chirurgicale {ex : Sepsis,
AVC, troubles du rythme, phlebite ...} gque directement liées 3 la pathologie
etfou le geste réalisé. Elles ne sont recherchées que pendant les 30 jours
suivant la sortie du séjour index.
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® Pour les hospitalisations en $5R ou HAD

< Délai d’entrée post-sejour index <= 2 jours ;

= Ou Delai d’'entrée post-sejour index = 2 jours et aucun sejour ou soins de ville depuis
la sortie du séjour index ;

= Ou Delai d'entrée post-sejour index = 2 jours et sejour groupe dans certains GME
pour & S8R, ou MPP / MPA paur la HAD.

Les listes détaillées des critéres médicaux utilises pour identifier les sejours considérés comme « an
lien » ainsi gue spécifigues ou non sont disponibles dans le kit d'information et d'accompagnement.

Des soins externes et de ville

® Dans la période pré opératoire :

< Une consultation du chirurgien {viscéral et digestif ou général} ;

= Une consultation anesthésiste.

@ Dans la période post-opératoire

< Les consultations du chirurgien {viscéral et digestif ou général) ;

< Les soins infirmiers.

L'ensemhle de ces travaux ont &té menes lors de la période de co-construction avec les
professionnels. Cette premiere version a &té utilisee pour developper le modele et pourra faire
Fohjet de travaux complémentaires (listes de selection pour les séjours, bilan pré opératoires,
spécialités médicales prise en compte, activité des infirmigres —consultations, prescriptions...} durant
la phase d’apprentissage de I'expérimantation, en vue d'ajustements ulterigurs.

La coordination

Les travaux avec les professionnels ont permis d'identifier et définir les grandes missions pour menear
4 hien le travail de coordination au cours de 'épisode de soins.

; Past séjour index
= Verification de I'état du patient [ # Suivi télephonique (entre J+1 et J+3}
et ajustemants dventuals ded | e Suivide 'Stat du patient at

s Evaluation del'environnement du patient

s Infarmation ot préparation du patient & I'intarventian
&n fonction des décizsions du chirurgien (démarches conditions de sortie initialamant information sur las étapes post-op.
admiszion, administratives, etc.) prévues & Gestion des sollicitations non

* Accompagnement du patient danz |a gestion et |a = Gestion opérationnelle de s programmees par les patients
coordinationde son parcours pré opératoire : rappel sortle (y compris démarches | # Travallde llalson avec d'autres acteurs
et préparation des actions pré opératoires, appel administratives) de I'EDS (ex: hospitalisation dans une

veille de 'opération, ste,

+ Information et sensibilisation du patient a I'EDS aux
questionnaires et aux outils numériques

+ Préparation de la sortie opérationnelle {prise de RDV
IDE, kiné, etc.) @n lien avac I'évaluation du patient

autre structure de soins hors EDS)
Rappel des questionnaires a
renseigner et gestion des résultats
issus de I'utilisation des outils
numériques

Formation intra- et extra-établissement des acteurs et information sur I'EDS
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Cette expérimentation d'un financement 4 épisode de soins ne présume pas des organisations gui
sont mises en place par les professionnels de sante pour cette prise en charge. Cependant, il
appartient aux professionnels mohilisés, confarmement aux attentes de honne coordination des
acteurs engagés autour de la prise en charge du patient, d'informer le médecin traitant, référent
médical du patient, de l'intervention chirurgicale et de la prise en charge afférente proposée et mise
en place en pré et post operatoire. L'etablissement de santé ayant realisé I'intervention chirurgicale
est, quant a lui, responsable de la continuite des s0ins associés.

4.3.3 Les dépenses prises en compte

Dans le cadre de lexpérimentation, il est calcule pour chague &pisode de soins un montant
farfaitaire théorigue couvrant I'ensemble des depenses liées aux prestations et intervenants pris en
compte.

Les dépenses sont entendues au sens de dépenses pour I'Assurance Maladie en base de
remboursement [sans prise en compte du taux de remboursement du patient), et non au sens des
depenses pour I'étahlissement.

Pour chague épisode de soins le montant du forfait est calculé a partir d'une analyse des dépenses
ohservees pour les prises en charges sur une coharte 2014-2016

Les dépenses prises en compte pour effectuer ces caleuls, détaillées dans la note methodologique
presente dans le kit d'infarmation et d'accompagnement, sont :

Pour les séjours hospitaliers (MCO, 55R ou HAD) les dépenses correspondants aux prises en

charges observées sur la cohorte 2014-2016 et valorisées avec les paramétres de la
campagne tarifaire 2019.
@ <ont prises en compte

< Les depenses encadrées de 'assurance maladie {GHS, GME et GHT), v compris le
coefficient géographigue, le coefficient de reprise, et les transports inter-
&tahlissements ;

< Les supplements pour les hospitalisations MCO ;
= Le coefficient de specialisation pour les haspitalisations 55R ;
< L'ensemble des honoraires facturés via les facturations SNIIRAM pendant le séjour
hospitalier pour tous les séjours MCO et HAD réalisés dans le secteur ex-00N. En
S5R, les hanoraires sont pris en compte via les tarifs.
@ Ne sont pas pris en compte
< Les coefficients prudentiels pour le MCO ;
< Les malécules anéreuses et les dispositifs medicaux de la liste ensus ;
2 Les coefficients de transition pour le S5R ;
o

Les dépassements d'honaraires®. Méme sils ne sont pas pris en compte dans les
calculs, il est dermandé aux prafessionnels de stabiliser leur niveau de dépassement
surla période de I'experimentation.

® Les dépassements d'honoraires ne sont pas & |a charge de I'assurance maladie, méme s'ils sont encadrés par
le dispositif Option de oratigue tarfaire martrisé, OPTAM
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Pour les soins de ville et Factivité externe : les dépenses correspondent aux bases de
rembaursement, y compris les majorations, valorisées sur la base des maontants actuels

@ Dans la période préopératoire de 45 jours :
= Une consultation de chirurgien arthopédiste ou général ;
< Une consultation d’anesthesiste : le tarif de la consultation prend en compte 'avis
ponctuel de consultant {cotation APC) pour 30% des patients.
® Dans la période post-opératoire de 90 jours :
< Les consultations de chirurgien orthopédiste ou genéral ;

= Les soins infirmiers.

® Ne sont pas pris en compte :
< Les indemnités kilometrigues ;

= Les dépassements d'honoraires. Méme s'ils ne sont pas pris en compte dans les
calculs, il est demandée aux professionnels de stahiliser leur niveau de dépassement
surla période de I'experimentation.

Dans Fexpérimentation, 3 lissue de I'épisade de soins les depenses reéelles observées seront
comparees aux depenses theorigues du modele.

L'ensemhble des r& hospitalisations considérées comme sans lien avec le sejour index, ainsi gue les
autres prastations {médicaments de ville, binlogie, consultations de specialistes, medecin traitant,
autres professionnels de santé..) non prises en compte dans Pépisode de soins restent financées
selon les régles de droit commun.

5 Durée de 'expérimentation envisagée

La durée totale de I'experimantation ast prévue pour un minimum de 3 ans et un maximum de 5 ans.

Une evaluation intermediaire du modéle, du financement et des premiers résultats {médicaux,
opérationnels et retours d’expérience), sera réalisée au bout de 3 ans.

La mise en ceuvre du projet se déroulera en 3 grandes phases.
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Début des Eventuelle
expdrimentations aénéralisation

- Phase 2 — FINANCEMENT RETROSPECTIF

-Phasel - . - Phase 3 -
APPRENTISSAGE FINANCEMENT
PROSPECTIF
Go = No Go Ga — No Ga

5.1 PHASE 1 - Phase d’apprentissage de 12 mois

Cette premiere phase est une phase de simulation des résultats, sans impact financier et sans
maodification des régles de facturation actuelles.

L'ohjectif est de permettre i I'ensemble des parties prenantes de 'expéerimentation de s'approprier
les principes et modalités de mise en ceuvre de expérimentation et de lancer la mise en ceuvre des
projets arganisationnels :

® Diffusion et communication de l'expérimentation au sein des étahlissements, auprés des
professionnels de santé, sur le territaire, et auprés des patients ;

@ Mise en place des organisations souhaitées pour la prise en charge des patients ;

Inclusion des patients sur la plate-forme Article 51 {Chapitre 16.2 Articulation avec la plate-
farme Article 51 développee par I'Assurance Maladie} ;

@ Mise en place du recueil et de la restitution des données ;

® Mise en place et test des indicateurs, des forfaits et de la rémunération qualité ;
® Premiers retours d'expérience opérationnels ;
]

Mise & disposition des experimentateurs des resultats des simulations et d'une application
du modéle de financement {indicateurs, résultats éconarmigues, score gualité).

Un accompagnement spécifigue sera apporte 3 'ensemble des éqguipes experimentatrices dans 1a
conduite de leurs projets pour la mise en ceuvre de 'expérimentation (cf Modalités de finarcement

et d'occompagnement de fexpérimentation.

Sur la base des retours observés durant cette phase, des ajustements au cahier des charges pourront
&tre apportés.

En fonction des premiers résultats constatés, et au vu des éventuels ajustements au cahier des
charges, les participants gui le souhaitent pourront sortir de 'expérimentation a la fin de cette
premiére phase.
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5.2 PHASE 2 - Phase de financement rétrospectif de 2 années
minimum

Durant cette phase, le modéle de financement est mis en czuvre, mais les régles de facturation ne
sont pas modifiées et les acteurs de 'épisode continueront o' &tre rémunérés 3 Facte ou 3 Factivite™.

Le calcul des résultats financiers se fait a posteriori, annuellement 4 échéances fixes.

Il consiste & comparer, pour chague expérimentateur, et pour les épisndes de soins terminés®, les
dépenses ohservées pour |a prise en charge des épisodes de soins aux dépenses théorigues calculées
sur la hase du modéle EDS.

Il s'agit d'un calcul @ posteriori qui permet d'obtenir un résultat au niveau de I'&tablissement qui
pourra gtre :

® Positif, siles dépenses observées sont inférieures aux dépenses attendues ;
® Neégatif si les dépenses ohservées sant supérieures aux dépenses attendues.
Le modéle est ajusté au risgue® et prend également en compte la qualité des soins,.

Les resultats seront mis a dispasition des participants a I'expérimentation yia 13 plate-forme Article
En fonction des résultats constatés les participants qui le souhaitent pourront sortir de
Iexpérimentation a la fin de cette seconde phase.

Exemple fictil d'un épisode de soins

1/ Durant I'épisode de ‘ Pré apiratolye l Séjour Index I Fost opératalre ]
soins, palamant salon

W L L b o B ot L LR
Maladie I II I I "’ I I I

2/ Périodiquement, 3/ |dentification des écarts A 4/ Calculs des résultats financiers au niveau
pour les épisodes de la cible par épisode de soins de I'élablissement porteur de projet

soins terminés Bonus a
ﬂme ¥ Reésultats prenant redistribuer

Ecart Positif s en compte o gualité ou
pour les pisudes de

Comp entre Cible 5 TEMIné | Malus a récupérer
mantant forfait the ; sains termines sur la Lelon les regles
Ecart Négatif periade difinies

! Palement rétrospectif: rémunération des acteurs & acte ou & 'activitéd & "issue de la consultation, de
Iintervention, de la prige en charge.

5 Sont considérés comme terminés les épisodes de soins répondant aux critéres de durée de 'épisode de soins,
d'inclusion des patients, de maitriee des risques, et ne faisant pas I'objet d'un itige avec 'assurance maladie.

® Les variables, comorbidtés et facteurs de risgues, Influencant les dépenzes des parcours de soins et a prior
connus & lentrée du séour inaugural sont prise en compte dans le montant forfaitaire théorngue. Leur
valorisation vient s'ajouter au montant forfaitaire de base calculé pour un parcours prédit donné.
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A TVissue de 2 années d’expérimentation en phase 2 dite « Mode de financement rétrospectif », une
éyaluation des premiers résultats est réalisée (résultats médicaux, opérationnels, acceptahilité et
retours d'expérience...).

Au regard des résultats de cette évaluation, trois options pourront étre envisagées :
@ option 1/ Uarrét de Pexpérimentation pour Pensemble des expérimentateurs ;

® option 2 / La poursulte de la phase 2 de financement rétrospectif pour ceux gui le
sauhaitent;

® option 3 f Le lancement de la phase 3 dite « mode de financement prospactif », pour les
acteurs volontaires.

5.3 PHASE 3 - Phase de financement prospectif

Sous réserve des premiers résultats gui pourront &tre observés, expérimentation a également pour
objectif de tester la faisabilité d'un mode de financement prospectif. Pour rappel, cette phase
expliquée Icl dans ses principes n'est pas dans le périmétre du présent cahler des charges.

Description :

@ Dans cette phase, le forfait EDS est versé pour I'ensemhle de la prise en charge au moment
de I'entrée du patient dans I'episode de soins ;

® |l s'agit d’un forfait « pour solde de tout compte », versé 3 un destinataire unigue en charge
de répartir ensuite le montant entre les differents acteurs mobilisés dans la prise en charge.

Versement d'un forfait au début de l'apisode de soins

Envelappe forfaitaire unigue

e Pour I'ensemble des acteurs
(’ [EHE] mabilisés dans le périmétre de
Y. I'Episnde de soins en amant,
‘ .F’ 'J,""' pendant el en aval de
=4 I'hospitalisation

Ce modéle de financement impligue une modification significative du financement du systéme de
santé actuel et des organisations de gestion et de facturation associées pour les acteurs de I'affre de
s0ins, mais egalement pour I'Assurance Maladie. Les expériences etrangéres ont toutes souligne la
nécessité d’appréhender progressivement 12 mise en place d’un tel type de paiement, en déhutant
notarmment par un modéle de financement rétrospectif.

Les principes financiers et arganisationnels liés 4 la mise en place d'un mode de financement
prospectif feront lobjet de travaux complementaires durant les premiéres phases de
Fexpérimentation, conjointement avec les participants de lexperimentation, et s'appuieront
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notamment sur les premiers résultats observés. Une fois validée, la possibilité d'expérimenter un
madele prospectif 3 'issue de la phase 2 donnera lieu & un avenant A ce cahier des charges et
permettra aux participants valontaires d'intégrer le dispositif.
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Le projet d'expérimentation EDS est d'inltiatlve nationale et s'appuie sur des égquipes
expérimentatrices réparties dans differentes régions du territaire.

L'expérimentation sera donc menée sur Pensemble du territoire natlonal avec les acteurs
volontaires ayant participg a I'#laboration du présent cahier des charges et ceux gui seront
sélectionnes dans le cadre de 'appel 3 projets annexe au present cahier des charges.

7 Porteur du projet et partenaires de |'expérimentation

7.1 Les porteurs et partenaires institutionnels du projet EDS

Entlté jurldique et/ou

statut ; Adresse

Coordonnées des contacts : nom et

prénom, mall, téléphone

Nature du partenarlat ou de la
particlpatlon au projet
d'expérimentatlon

5, avenue du Stade de
France 3218 Saint-Denis La
Flaine Cedex

Agence technique de
Finformation sur
I'hospitalisation {ATIH)

117 boulevard Marius Vivier
Merle 6332% Lyon Cedex 03

Parteurs * Ministere des | eplsodedesolns@sante.gouv. fr

solidarités et de la | iydla vaLDES, Direction générale de

santé I'offre de soins {DGOS), Adjomnte au

chef de bureau R3  « Plateaux

14 avenue Duquesne 75007 technigues et prises en charge

PARIS hospitaliéras aigues », co-pilote EDS

Caisse nationale | Annle FOUARD, Responsable du

o' Assurance Départerment de 'hospitalisation, co-

. pilote EDS

Maladie{CNAM)

50 avenue du Professeur

André Lemierre 75020 Paris
Partenalre{s) s . HAS @ expartize scientifique
du projet Haute autorité de santé pour le chantier gualité
d'expérimentat | {HAS) (indicateurs, questionnaires),
lon : alde & la mize en ceuvre et

ahalyze de |a dimension gualité
du modéle de financement

ATIH @ modélzation  des
parcours patients, caleul des
forfaits, construction du

modéle de financement, aide &
g3 Mise  en oeuvre  at

ajustements.
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Directi d I DREES ! expertise et
frection Er a contribution aux travaux relatifs
recherche, des études, 3 I"évaluation da

de Févaluation et des I'axpérimentation.

statistiques {DREES)

14, avenue Duguesne

75350 Paris 07 5P
AMAP : élaboration et conduite

de la démarcha
d'accompagnement de la mise

Agence nationale en ceuvre de I'expérimentation.
d’'appui a la
performance {ANAP)

23 avenue d’italie 75013
Farig

Institut  National du
Cancer {INCa)
52, avenue André Marizet -

92513 Boulogne BEillancourt
Cadex

INCa : contribution aux travaux
sur [dentification, sélaection et
mise en ceuvre des indicateurs
de gualité des prises en charge.

7.2 Les contributions des professionnels

Le projet a &té construit en partenariat avec les professionnels engages dans la prise en charge des
patients pour colectomie pour cancer.

Les CNP et sociétés savantes de chirurgie viscerale et digestive et d’anesthésie réanimation ont &té
sallicités sur le perimétre de 'épisode de soins et les bonnes pratigues {cf. Kit dinformation et
d'accompagnement). lls ont apporté les éléments de référence sur 'épisode de soins « colectomie
paur cancer »,

L'expérimentation a &té élaborée dans une logigue de co-construction avec les professionnels
retenus a l'issue d’'un appel & manifestation d’'intérét national.

Les représentants des 11 participants retenus ont apporte, dans le cadre de groupes de travail gquise
sant déroulés de septembre 2018 3 mai 2019, leurs avis, propositions et expertises necessaires a la
construction de 'experimentation et 3 sa déclinaison operationnelle, contribuant ainsi 4 1a
construction du présent cahier des charges des expérimentations.

Dans ce cadre de cette expérimentation, et en accord avec les professionnels, les principes
suivants ont été retenus pour la construction du modeéle :

@ Intégrer une dimension prédictive au financement par épisode de sains ;

@ Inciter & une amélioration globale de la prise en charge, aussi bien en amont et en aval de
Fintervention gue lors du séjour inaugural ;

@ FPrendre en compte la coordination.

Ces points sont précises au point 12.1 Les principes de construction du modéle.

18



23 juillet 2019

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

AN Assurance
Maladie

8 Candidature et participation a l'expérimentation

8.1 Profil des candidats et des participants

La candidature doit 2tre partée par un etablissement ou un groupe d'étahlissements de santé parmi
lesguels doit obligatoirement figurer un ou des etablissements de court séjour ayant une activité
pour I'épisade de sains considére, sachant gu'il n'est pas exige de niveau minimal dactivite. Le
porteur de la candidature sera, par la suite, I'établissement de référence, porteur du projet
d’expérimentation.

Au sein de ces etablissements, la participation de toute ou partie de I'éguipe de soins {chirurgiens,
anesthesistes, personnel saignant...} est necessaire, et peuvent tre incluses toutes les personnes de
I'&tablissement utiles 3 la mise en czuvre [medecin DIM, gualiticien...).

Sile modéle de financement ne présume pas des organisations mises en place par les acteurs pour la
prise en charge et le suivi de leurs patients, ces organisations devront intégrer une approche pluri
professionnelle incluant ensemble de I'épisode de soins en amont, pendant et & la suite de
Fintervention chirurgicale. Aussi, il est souhaité que le projet puisse inclure, idéalement d’embhblee, la
participation d'acteurs extérieurs a I'étahlissement de sante MCQ, comme des professionnels de
santé lihéraux, et des établissemants 55R et/ou HAD.

8.2 Modalités de candidatures

La candidature et la participation a I'expérimentation sont valontaires :

@ \os intervenants ayant participé 3 I'élaboration du cahler des charges ont tous vocation 2
participer a 'expérimentation ¢és lors gu'ils en ont fait la demande et gu'ils respectent les
prereguis du present cahier des charges ;

@ Les acteurs n'ayant pas participé & I'élaboration du cahier des charges et souhaitant mener
I'expérimentation sont Invités & candidater A I'appel a projets en complétant le dossier
annexe au présent cahier des charges [ANNEXE 11,

Les prajets seront selectionnes sur la bhase d'une analyse realisee aux niveaux régional et national.
Les modalités précises (contenu du dossier de demande, calendrier, procédure de selection...) sont
indiguées dans I'appel & projets.

Il sera demandé & chague expérimentateur o' adresser par email {email EDS, copie & I'ARS / réseau
assurance maladie), dans les 2 maois gui suivent le déhut de I'expérimentation, une feullle de route
{dont le modéle est telechargeable -kit dinformation et d'accompaghement) permettant de préciser
les madalites de mise en ceuvre envisagees par les candidats.

Cette feuille de route, gu’il conviendra d’actualiser 3 & mois et 4 la fin de la phase d'apprentissage,
precisera :

® L2 gouvernance envisagée {interne et externe} du projet ;
® Les processus de prise en charge des patients et, le cas échéant, les adaptations envisagées ;
@ Lcs objectifs et les moyens de les atteindre ;

® Un calendrier de mise en ceuvre du projet.

13

Texte 4 sur 89

R



23 juillet 2019

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

i

Les participants & lexpérimentation seront invités & présenter leur projet organisationnel et
I'avancement de la mise en place de ce dernier au cours de 'experimentation.

lls s’engagent & participer au minimum a la phase d’apprentissage, et & une participation d'une durée
minimale de 2 ans en phase 2 5'ils 5"y engagent, hors cas particuliers {cessation d’activité, fermeture
d'etablissement, ...).

8.3 Modalités de révision du cahier des charges

Le modéle de financement, la prise en compte de la gualite ainsi gue les indicateurs retenus sont
susceptibles d'évoluer au cours de I'expérimentation, au regard notamment des enseignements tirés
lars de la phase d’apprentissage et en concertation avec les participants a I'expérimentation.

Toute modification du présent cahler des charges devra faire I'objet d’'un avenant, soumis a I'avis
des équipes expérimentatrices. En cas de désaccord, les équipes expérimentatrices qul le
souhaiteraient auront alors la possibilité de sortir de I'expérimentation.

9 Organisation et pilotage du projet d’'expérimentation

La gouvernance de I'expérimentation d’'un paiement a I'EDS repose surla mise en place, pendant
toute la durée de I'expérimentation, d'un comité opératlonnel, constitue des porteurs et partenaires
du projet.

Ce comité est composea :
® Des porteurs du projet (Cnarm et Ministére des Solidarités et de la Santé) ;
@ Des partenaires |ATIH, HAS, ANAP, Direes, selan Fordre du jour) ;
@ D'un représentant des ARS et du réseau de I'Assurance Maladie ;

® Duresponsable de I'évaluation —selon Fordre du jour.

Il a vocation & se réunir o minimg une fois tous les 3 mois durant la premigre année de
expérimentation et selon des écheances a definir pour les années suivantes. L'ohjectif de ce comité
est de faire le point sur la mise en ceuvre de l'experimentation, d’identifier les difficultes
rencontrees, les points forts, les modifications aventuelles 3 apporter et les éventuels points
d’attention & remonter au Comité technigue de 'innovation en santé” {CTIS).

Par ailleurs, un accompagnement et um sulvl des projets des éguipes expérimentatrices seront
réalises avec les participants a I'experimentation, en lien avec I'ANAP, les ARS et le réseau de
I"Assurance Maladie {cf. Chapitre 15).

" Conformémant su décrat n' 2018-128 du 21 fvrier 200 raletif su codre d'expie iona pour I ion duna lnayatime du anntd privu i Carticls L
162-51-1 du codm du ln abcuribd aociele, © Se@Crétaire géndral des ministéres chargés des affares sociales, le comité
technique de l'innovation en santé est composé du directeur de la sécurité sociale, du directeur général de
'offre de soins, du directeur général de la santé, du directeur général de la cohésion sociale, du directeur de la
recherche, des &tudes, de I'dvaluation et des statistiques, d’'un représentant des directeurs généraux des
agences régionales de santé et du directeur de I'Urion nationale des calsees de 'assurance maladie.
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10 Catégories d'expérimentations

prise en charge des produits de santé {Art, B, 162-50-1—11")%:

Maodalités de financement innovant {Art. B, 162-50-1 —1-1°) Cocher
aj Financement farfaitaire total au partiel pour des activités financées

alacte ou a I'activité

h) Financement par épisades, sequences ou parcours de soins X

¢} Financement module par la gualite, 13 sécurité ou I'efficience des

s0ins, mesurées 3 I'echelle individuelle ou populationnelle par des

indicateurs issus des hases de données médico-administratives, de X
données clinigues ou de données rapportées par les patients ou les

participants aux projets d’experimentations

d} Financement collectif et rémunération de I'exercice coardonné

Maodalités d’organisation innovante {Art. B. 162-50-1 —I-2) Cocher
a} Structuration pluri professionnelle des soins ambulatoires ou 2

domicile et promotion des coopérations interprofessionnelles et de

partages de compéetences

h) Organisation favorisant "articulation ou lintégration des soins

ambulatoires, des soins hospitaliers et des prises en charge dans le X
secteur médico-social

¢} Utilisation d'outils ou de services numérigues favorisant ces

arganisations

Maodalités d’amélioration de Pefficience ou de la qualité de la Cocher

1o Des prises en charge par I'assurance maladie des medicaments et
des produits et prestations de services et d'adaptation associees au
sein des étahlissements de santé, notamment par la mise en place de
masures incitatives et d’un recueil de données en vie reelle

20 De la prescription des medicaments et des produits et prestations
de services et d'adaptation associées, notamment par e
developpement de nouvelles modalités de  remunération et
d'incitations financiéres

30 Du recours au dispositif de I'article L 165-1-1 pour les dispositifs

' Me concernent les projets d'expérimentation déposés auprés des ARS gque dans e cas ol ces modalités
sIntégrent dans un projet ayant un périmétre plus large relatif aux organisations innovantes {définies au 1° du |

de l'article L. 162-31-1)
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médicaux innovants avec des conditions dérogatoires de financement
de ces dispositifs médicaux.

11 Dérogations envisagées pour la mise en oeuvre de
I'expérimentation

Le principe de financement A I'éplsode de solns vise 3 apporter une premiére réponse aux difficultés
liges au cloisonnement du modéle actuel et participe & encourager une approche intégrée autour du
patient en dérogeant aux régles de tarification a I'activite a travers :

1/ La définition d’une rémunération forfaltaire ajusté sur le risgue pour les acteurs intervenants
dans la réalisation d'un épisode de soins defini ;

2/ La prise en compte de la coordination des acteurs mohilisés pour la prise en charge;

3/ La prise en compte des résultats économiques et de qualité avec un Intéresserment fimancier
direct des acteurs aux gains d’efficlence et A la qualité des prises en charges.

12 Principes du modéle économique EDS et équilibre du schéma de
financement

12.1 Les principes de construction du modéle

Sur la base du constat gue le mode de financement actuel n'incite pas asser & la qualité et a
I'anticipation/prévention, dans 1a masure ol une prise en charge aptimale, ayant évité la survenue
de complications durant le sejour, reste moins valorisée gu’un séjour avec la survenue d'une
complication, et en accord avec les professionnels, les princpes sulvants ont &té retenus pour la
construction du modéle:

@ Intégrer une dimension prédictive au financement en affectant & chague patient un
parcours attendu auguel est affecté un montant forfaitaire, sur la base de ses
caractéristiques {facteurs de risques, comorhidités ...} considérées comme presentes 2
admission dans le séjour index ;

@ Inciter & une amélioration globale de la prise en charge, aussi bien en amont et en aval de
Fintervention {medecine péri opérataire, pré-habhilitation, sains de ville, ré hospitalisations)
aue lors du séjour inaugural {limitation des complications « évitables »}. Cette approche est
en cohérence avec les récentes mesures d'incitation au développement de la RAAC [chapitre
3, article & bis de 'arrété du 19 février 2015 modifié par I'article 4 de I'arréte 2019} ;

® FPrendre en compte la coordination dans les forfaits sur la base des travaux avec les
professionnels qui ont permis ¢’identifier et definir les grandes missions pour mener 3 hien
ce travail de coordination au cours de I'épisode de soins.

Le modéle cible du paiement 3 I'épisode de soins est un financement forfaitaire, prenant en compte
les caractéristigues et facteurs de risgue du patient, substitutif & la tarification & Factivité et au
paiement a I'acte sur un périmetre défini, pour une éguipe de sains.
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Le forfait couvre toutes les dépenses prises en compte dans I'éplsode de solns {ville et hdpital, pré-
et postopératoire), ainsl gue les ressources nécessaires a la coordination. A ce forfait, s’ajoute une
prise en compte de la gualité via un compartiment dédié
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1. une composante « gualité » qui mesure |'atteinte d'objectifs en termes de qualite de la prise
an charge et de performance des organisations ;

2. une composante « performance économigue » gui mesure Iefficience économigue d'un
ensemble d'acteurs en termes de dépenses relatives a la prise en charge des épisodes de soins.

12.2 Principes de calcul des forfaits et d'ajustement au risque

Les forfaits sont nationaux, prédefinis et identigues pour lensemhble des acteurs de
Fexpérimentation appartenant & un mé&me secteur d’activité,

Les travaux de modélisation et les caleuls ont &té ont &té réalisés 3 partir des prises en charge
observees sur une cohorte nationale 2014-2016 constituge A partir des bases de I'Assurance Maladie.

Les bases ont &té regroupées avec les versions de la classification 2018 et les épisodes de soins
valorisés avec les paramétres de la campagne tarifaire 2019 en intégrant la prise en compte de la
mesure RAAC {Les elements plus détaillés sont présentés dans la note méthodologigue du kit
d'information et d’accompagneament)

12.2.1 Calculs et compesition des forfaits

Pour chaque élablissement
porteur de projet

Pour chaque épisode de solns

3/ COUVERTURE
DU RISQUE DE
REHOSPITALISATION
Montant forfatfate

2/ MONTANT FORFAITAIRE
ASSOCIE AJUSTE PATIENT

Foarseelaur o o livils, on lolail de
s 11 3 peareouns pracit
+ Lics moedulaiowms

1/ PREDICTION DU
PARCOURS DE SOINS

Fraisin fe sttt sinivs ey onn s
S8R HALY paond opanlui:

Fréchetleon affectodés an fonctlon les madulateurs s'aloutent au forfalt da Unc enveloppe par Etablissement
tles corchétstiquas & fanters de beze aslon le o profl duopoflent, s caleulée en ulillsant les valeurs
s Wy palicn | connus & 1'enires e leurs e isgue, ¢l son ervironnemen| moayennes nationales (loue e
du séjour opérotaire au momant da l'infervantion chirurgicole bl lien el edepien s

1. Prédiction d’un parcours dit « de base » pour chague patient

Les variahles considérdes comme présentes a Fadmission dans le séjour index, et influencant
significativement |3 prohabilité d'une prise en charge ou non en 55R ou HAD au décours de
Fintervention, ont eté identifiées par une analyse multivariee et ont permis de calculer le seuil au-
deld duguel le parcours de base serait consicéré comme avec ou sans S5R ou HAD.

NEB. Dons les trovoux d'oralyse un porcours de base est dit avec 55K ou HAD sice séjour débute dons
les 485 suivant lo sortie du séfour index, ou en cos d'ohsence de toute prise en charge (soins de ville
ou séjour) entre la sortie du séjour index et le séjour 55K ou HAD, quelfe que soit cette durée.
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2. Le forfait de base

Le forfait peut prendre guatre valeurs pour un méme épisode de soins selon le secteur de
financement de I'établissement MCO dans lequel a eu lieu le séjour de chirurgie initial {ex-DG ou ex-
OQN]} et la prédiction d'un passage en 55R/HAD post-chirurgie (avec ou sans).

3. Des modulateurs pour prendre en compte le profil et les facteurs de risque de chague
patient

Un modulateur permet d'aJouter un montant prédéfinl au forfait de base pour tenir compte des
facteurs de rlsgque ou caractéristiques du patlent ou de sa prise en charge.

Dans le cadre de la colectomie pour cancer ce sont 12 modulateurs, dont les montants sont propres 4
chague parcours de base et & chague secteur, qui ont &té sélectionnés au regard de leur caractére
explicatif de [a dépense

® Acte réalisé sur colon gauche ® Comorbidités digestives

® Ages=80ans ® Comorbidités cognitives

® Crvahissement ¢'organes ® Comorbidités socio-environnementales

® Metastases ® Autres comarhidités

® Chimicthérapie dans les 45 jours précédant ¢ Patient.non hé.bergfé en EHPAD en entrée ou
la colectomie ; en.sor‘tle cu séjour inaugural

® Renutrition dans les 45 jours précédant la ® Stiours en RAAC.
colectomie

La rémunération forfaitaire pour un épisode de soins correspond donc 3 une dépense de
hase, a laquelle peuvent s'ajouter un ou plusieurs montants additionnels en fonction des
caractéristiques du patient et de sa prise en charge.
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FAIT DE BASE
ExDG EX OON
Parcours  Parcours Parcours  Parcours
sans SSR  avec SSR sans SSR  avec SSR

Forfait de base 716049€ 13416,87€ Forfait de base 536885€ 1077359¢€
Forfaitde base 716049€ 1341687€ Forfait de base 536885€ 1077359¢€
Modulateurs : ‘ ‘ Modulateurs : ‘
- Comorbidités digestives 152816€ 1636,39€ - Comorbidités digestives 106775€ 101313€

Comorbiditss cognitives | 137129€) 187731¢€ Comorbidités cognitives 122033€] 172465¢€
- Comorbidités socio- 95.02€ i - .Comorbldltes socio- 119127¢€ )
environnementales en ntales

Autres comorbidités | 48052€]  65094€ Autres comorbidités %419€/  61760¢€
- Envahissement d'organes 98935€ - - Envahissementd'organes 958,70 € -

Métastases | 20924€ Métastases 42094 €|
- Age>=80ans 160798 € - - Age>=80ans 122048€ -
- ?hlmlomevaple dgns les 45 jours 77716 €‘ - (’3h|m|otherap|e dgns les 45 jours 367,30€’
précédantla colectomie précédant la colectomie
- Renutrition dans les 45 jours - Renutrition dans les 45 jours
précédantla colectomie GREEREE i précédant la colectomie A )

Acte réalisé sur cdlon gauche ‘ ‘ 1189,80 € Acte réalisé surcdlon gauche l 69116 €
- 'Paientm?n hébe'f.gé en EHPAD en 3%852€ i = f’aﬁent non hébe'(gé en EHPAD en 24TBE .
entrée ou sortie du séjour inaugural entrée ou sortie du séjour inaugural
Séjours en RAAC | 345992€) 3459.92€ Séjours en RAAC 151322€] 151322¢€

12.2.24. Lerisque de ré-hospitalisation est géré au niveau de I'établissement

Les travaux menés n’ayant pas permis de modéliser le risque de réhospitalisation ou la dépense
associée. Le choix a donc été fait d’utiliser les valeurs moyennes nationales pour chaque champ
(MCO et SSR/HAD), secteur de financement du séjour index et parcours de base

Le montant prévu est défini a partir du calcul du risque moyen de ré-hospitalisation et de la dépense
moyenne pour une ré-hospitalisation, pour I'ensemble des épisodes de soins de I'établissement sur

la période.

Chaque établissement percevra donc, pour I'ensemble de ses épisodes de soins, une enveloppe pour

couvrir le risque de ré hospitalisation

hospitalisation

EX-DG
Parcours  Parcours
sans SSR  avec SSR

Ré-hospitalisations MCO spécifiques

taux de ré-hospitalisation national 6129%  5206%

dépenses moyennes des ré-hospitalisations 540815 620,75
Ré-hospitalisations MCO non spécifiques

taux de ré-hospitalisation national 6,352%  5483%

dépenses moyennes des ré-hospitalisations 328883 360,44
Ré-hospitalisations SSR

taux de ré-hospitalisation national 2586%  13,847%

dépenses moyennes des ré-hospitalisations 551380  6570,58

EX-0QN
Parcours  Parcours
sans SR avec SSR

Ré-hospitalisations MCO spécifiques
taux de ré-hospitalisation national 4869%  3%42%
dépenses moyennes des ré-hospitalisations 843454  5759,38
Ré-hospitalisations MCO non spécifiques

taux de ré-hospitalisation national 5153%  4,652%

dépenses moyennes des ré-hospitalisations 386416 364576
Ré-hospitalisations SSR

taux de ré-hospitalisation national 2172%  11,044%

dépenses moyennes des ré-hospitalisations 706308 587983
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L'ensemhble des composantes du modele (facteurs de risgues, caracteristiques du patient, modéle
predictif, réhospitalisation, forfait de base, modulateurs...) développé lors de la période de co-
construction avec les professionnels pourra faire Fobjet de travaux complémentaires durant la phase
d’apprentissage de I'expérimentation.

Les éventuels ajustements feront Fobjet d’un avenant au cahier des charges.

12.3 La valorisation du modéle EDS

Durant la phase « rétrospective », les modes de financemeant actuels restent inchangas au cours de
I'&pisade de soins.

La gestion des résultats du modéle EDS est fondée sur la performance économigue et les résultats
qualité.

12.3.1Le résultat éconoemique
Four chague épisode de soins on dispose 3 lissue de la prise en charge, des dépenses réelles
ohservees et des dépenses théorigues.

Le résultat économie des prises en charge sera mesure en comparant les depenses réelles observées
pour les épisodes de soins réalisés, aux dépenses théorigues du modéle.

Pour chague porteur de projet, les dépenses théorigues, composées pour chague épisode de soins
des forfaits et modulateurs ainsi que du risgue de ré-hospitalisation évalue du niveau de
I'&tablissement, sont comparees aux dépenses observées (deduction fait de la contribution théorigue
a l'enveloppe qualite). Cet écart est appelé « résultat economigue ».

Ce resultat 2conomigue peut &tre positif si les dépenses cibles sont supérieures aux dépenses
ohservees, ou negatif dans le cas contraire.

Afin de limiter les risgues liés A des épisodes atypigues en termes de prise en charge ou de
dépenses, les mécanismes de sauvegarde sont déclenchés et permettent d'exclure lors de la
consolidation des résultats les épisodes de soins :

@ a0 cours desguels le patient décéde ou recoit des soins palliatifs, quel que soit le champ
{MCO, 55R, HAD} ;

® dont la durée du séjour index est supérieure & 71 jours {au 9%¢me percentile de la
distribution nationale abservée sur la eohorte 2016-2017) ;

® dont 3 dépense observée est supérieure au 97&me percentile de la distribution nationale (26
600 €] ohservée sur la cohorte 2016-2017.

12.3.2 La valerisation de la qualité

La prise en compte et |a valorisation de la gualite a pour objectifs :

® De s'assurer gue les effarts réalisés en matiére de maitrise des dépenses ne se font pas au
detriment de la gualité des prises en charge;
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® Dinciter I'ensemble des acteurs impligués & proposer une amélioration continue de la
cualité et & prendre en compte I'experience de leurs patients.

Dans cette optique la composante gualité de I'expérimentatian intégre des indicateurs de qualité et
de performance ainsi gue des indicateurs d’expérience patient.

Afin de garantir une rémunération de la gualité dédige dans le cadre de I'expérimentation, il a &té
crée une enveloppe dediee. Cette enveloppe est construite 3 masse constante et correspond 3 2%
des dépenses theorigues totales de Fexpérimentation.

Ainsi pour chague &tablissement porteur de projet, [a contribution & cette enveloppe qualite est
égale & 2% de ses dépenses theorigues totales.

Lenveloppe gualité est redistribuée intégralement en fonction du score gualité, et chague
établissement porteur de projet pourra, en fonction de son score, 8tre éligible au titre de la qualité
a une rémunération supérieure, égale, ou inférleure A sa contribution.

Pour chague porteur de projet, le montant gualité augquel il est &ligible est &gal au Score gualite x
Dépenses théoriques des episodes de sains X valeur du point gualite.

La valeur du point guallté st £gale au montant de 'enveloppe divisée par la somme des scores de
'ensemble des experimentateurs.

12.3.3 Les indicateurs permettant de calculer le score qualité

Relatifs a la qualité des prises en charge

@ Toux de patients ==75 ans avec Indication de chimiothéraple post-opératolre ayant
démarré leur chimicthéraple dans les 2 mois.

® Deux indicateurs de quallté et de sécurité des solns du cancer colorectal 1ssus d’un travall
collaboratif plloté par I'INCa et la HAS dans le cadre du Plan Cancer, sous réserve de leur
validation en 2019 :

< Proportion de patients atteints d'un cancer du edlon ayant eu un hilan de diagnostic
et d’extension complet avant premier traitement ;

< Proportion de patients atteints d'un cancer colorectal dont le délai entre la date de la
derniére hiopsie et la date du debut du premier traitement est conforme aux délais
attendus.

@ Dans un second temps, une fois leur faisahilité validée :

< Dépistage et prise en charge de la denutrition pré apératoire :

" 9% des patients EDS pour lesguels une évaluation pré apératoire du statut
nutritionnel a &té réalisée ;

" % des patients EDS denutris pour lesguels une action correctrice pré
opératoire a &té mise en place.

= Depistage et prise en charge de 'anémie pré opérataire :

B % des patients EDS anémies pour lesquels une évaluation pré opératoire de
l'anérie et du statut martial a &té réalisée ;

" %% des patients EDS anemiés pour lesguels une action correctrice pre
opérataire a &té mise en place.

< Qualite de l'intervention chirurgicale — indicateur a travailler durant la phase
d'apprentissage ;
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< Ces indicateurs reposent pour partie sur des informations disponibles uniguement
dans les dossiers medicaux. La phase d'apprentissage permettra le recueil ce ces
informations, les simulations des résultats et la validation des indicateurs au regard
de leur faisabilité, gualitd métralogique et pertinence pour Famélioration de la
gualite des soins. Ces travaux seront réalisés avec 'appui de la HAS.

Relatifs a Fexpérience et au retour des patients

@ |ndicateur de mesure de I'expérience du patient {PREMS) :

Ce guestionnalre générigque dédié & I'expérimentation, disponible dans le kit d’information et
d'accompagnerment, est en cours de dévelapperment par la HAS, Le questionnaire sera applicable en
2 temps {aprés la sortie du seéjour index et a 1a fin de I'épisode) par voie &lectronigue {ou papier) et
ananymeament.

Ildonnera lieu a I'établissement d’un score par patient, puis agrége par projet.

La phase | d’apprentissage a pour ohjectif de tester ce gquestionnaire sur un nombre important de
patients. Un &change intermediaire sera arganisé avec les professionnels expérimentateurs et des
patients afin d’echanger sur les retours et propositions d’aménagements [dont certaines ont deja été
proposées) et celles gui pourront émerger des premiers tests, afin de procéder aux éventuels
ajustements nécessaires.

Aprés validation les résultats du guestionnaire seront intégrés dans le calcul du score de gualité lors
de la phase 2 de 'expérimentation

® (Questionnaire qualité de vie [PROMS) :

Concernant les indicateurs génerigues ou spécifiques PROMS, un consensus s'est établi pour une
utilisation par les porteurs de projets sur la hase du volontariat, et non pour une utilisation
généralisée dés le lancement de 'expérimentation.

Le guestionnaire générique EQ-5D-5L développé par EuroQuol est retenu pour cette
expérimentation.

L'ohjectif sera d'en tester 13 faisahilité et 13 pertinence dans I'eépisode de soins dans le cadre d’'une
dérmarche visant & améliorer localement les pratigues de prises en charge, et non pour comparer les
porteurs de projets entre eux.

Ainsi, les porteurs de projets gui le souhaitent sont invités & tester ce guestionnaire selon une
demarche proposee par l[a HAS, afin notamment de pouvair disposer lacalement d'un retour sur
leurs pratiques. La réalisation de cette démarche, et non soh résultat, sera prise en compte dans le
score gualité,

Les guestionnaires patients sont disponibles dans le kit d'information et d'accompaghement. La
notice d’administration des guestionnaires sera remise aux participants de expérimentation

Relatifs au recueil de données

® Taux d'exhaustivité de collecte des données identifiées pour calculer les indicateurs de
Fexpérimentation.

La liste des données concernees par cet indicateur est disponihle dans le kit d'information et
d'accompagnement.

L'ensemhble de ces indicateurs [faisabilité de collecte, gualité métrologigue) seront &tudids durant la
phase d’apprentissage et pourront faire I'objet d’ajustements. De plus, au regard des retours
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observes au cours de Fexpérimentation, cette liste pourra faire Fobjet de travaux complémentaires
ulterieurs pendant I'expérimentation.

Les fiches d'indicateurs précisant la définition, les objectifs associés et le cas échéant, la valeur de
reférence et le seuil sont disponibles dans le kit d'information et d'accompagnamant,.
Principes de calcul du score qualité par expérimentateur

Le score gualité, calcule sur 100 points, prend en compte les résultats de différents indicateurs
retenus a cet effet.

Four chague indicateur, sont considérés et pris en compte pour définir sa note :
® Une pondération : poids dans le calcul du score ;
® Un nombre de points atteint en fonction des résultats ohtenus
<= Unevaleur de reférence ;
< Unseuil intermediaire lorsgue pertinent ;

< Upe évolution par rapport 3 n-1 pour les indicateurs n'ayant pas atteint le seuil
intermeédiaire.

Le scare gualite pour chague expérimentateur est ensuite calcule selon la farmule @ Score gualité = 3
{points *pondération). Le cétail du calcul est presenté en ANNEXE 2 — Calcul du score gualité.

12.4 Résultat financier global et régles de redistribution /
récupération

Dans le cadre du madéle de financement rétraspectif une consolidation est réallsée & échéances
fixes qui permet de calculer pour chague porteur de projet, hors épisodes exclus, 1a somme des
acarts au titre des resultats économigues {Depenses theorigues - Depenses observées) et qualité
[Montant gualité - contribution théorigue gualité)

Ce résultat global peut &tre positif, on parle alars de Bonus, ou négatif on parle alors de
Malus.

Le partage des risques est encadré par les régles suivantes :
@ Plafonnement des malus [pertes) 3 3% de la dépense ohsenvée ;

@ Plafonnement des bonus {gains) 3 10% de la dépense ohservée.

L'incitation a la gualité souhaitee dans le cadre de I'expérimentation a conduit 3 conditionner, dans
le modéle rétrospectif, la gestion des résultats financiers gu’ils soient positifs ou négatifs, aux
résultats qualité obtenus.

Une redistribution de toute ou partie du résultat est possible sous deux conditions :
® e résultat financier glabal est positif ;

® Lcseore qualité est supérieur ou égal & 50.
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Sices deux conditions ne sont pas remplies, aucune redistribution n'a lieu.

Une récupération auprés des acteurs de toute ou partie du résultat est prévue a partir de la
3% année de |a phase rétrospective uniqguement. Cette récupération est possible sous deux
canditions :

@ Lo résultat financier global est négatif ;

® e score qualité estinférieur 3 50.

Aucune récupération n'a lieu en cas de scare qualité superieur ou égal 4 50.

La valeur du seuil, estimée 3 50, pourra &tre ajustée en fonction des résultats des simulations du
score gualite réalisées durant la phase d’apprentissage ou de la phase 2- dite retrospective.

i1



23 juillet 2019

!nce
Maladie

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

n

el

12.5 Trajectoire de redistribution des bonus et / L
récupération des malus . —
L [P A

Conscient de la nécessité de proposer une approche évolutive

permettant 4 chaque participant de se pasitionner et de mettre en place —_—
les organisations souhaitees les plus adaptees, les deux premiéres Lt

années de financement rétrospectlf s'attacheront uniguement A réallouer aux expérimentateurs
les résultats financlers positifs (BONUS).

Les résultats négatifs seront neutrallsés et aucun montant ne sera récupérd auprés des
experimentateurs durant cette périade.

A partir de la 3éme année de financement rétrospectif, un partage mutuel des risgues financiers sera
progressivement mis en place entre les participants 3 I'expérimentation et I'Assurance Maladie, selon
la trajectaire suivante :

Financement rétrospectif

Apprentissage Année 2 Année 3 Année 1 Année 5
X oul oul oul oul
Montant positif
—Baonus
REDISTRIBUTION @ @ @ @
Meontant négatif 20% 30k
- Malus
RECUPERATION
X NON NON aul oul

12.6Les régles de répartition des résultats financiers

Dans le cadre du modéle de financement rétrospectif, "Assurance Maladie reste responsable de la
gestion flnanciére des montants positifs et négatifs, s'appuyant ainsi sur sa connaissance et sa
maitrise & gérer les flux financiers entre les acteurs de I'offre de soins.

Cependant, au cours de l'expérimentation, et notamment en prevision du mode de financement
prospectif, des travaux devront &tre menés pour définir, évaluer la faisahilité et anticiper une
avolution vers une gestion des flux financiers par les acteurs de I'offre de soins.

Le principe de répartition des résultats financiers entre les professionnels/établissemeants mohilisés
dans I'épisade de soins constitue un préreguis dans le cadre de Fexpérimentation.
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Ne seront concernés par ces flux financiers que les professionnels/établissements pris en compte
dans I'2pisode de soins [of. Evénements de soins et dépenseas pris en compte dans I'épisode de soins)
et identifiés dans les bases de données de I'Assurance Maladie.

Les &tablissements de santé de référence, parteurs du projet, sont responsables de la honne gestion
du projet et de la mise en ceuvre coordonnée des arganisations autour des episodes de soins.

En tant que porteur du projet d'expérimentation et responsable de la continuité des soins, il est
egalement le principal porteur de risque.

12.6.1 Principe de répartition des bonus

La repartition des resultats doit g'inscrire en cohérence avec la responsabilite engagée par les
professionnels dans la prise en charge de cet épisode de soins.

L'établissement de santé en charge de I'intervention chirurgicale initiale est le principal responsable /
porteur de risgue de la prise en charge.

Au regard du périmétre Intra et extra hospitalier de I'épisode de solns, une part des résultats
positifc devra &tre réallouée en dehors de |'établissement de santé MCO ayant réallsé
I'lntervention chirurgicale, auprés des structures S5R, HAD et infirmiers de ville.

La régle nationale détermminant le pourcentage minimal de redistribution du bonus en dehors de
I'établissernent de santé porteur de projet sera fixée & l'lssue de la phase d’apprentissage sur la
hase des résultats des simulations et travaux complémentaires gui seront menes.

Dans le respect de cette régle nationale A venir, les acteurs de I'expérimentation quli le souhaltent
pourront proposer les régles de répartition locales les plus adaptées 3 leurs specificites
organisationnelles et territoriales.

Ces régles seront 3 transmettre a I'Assurance Maladie afin de pouvair &tre prises en compte dans las
flux financiers mis en place.

12.6.2 Principe de récupération des malus

La régle fixée par le présent cahier des charges est de ne pas faire porter cette éventuelle charge
sur les acteurs extérieurs 3 I'établissement MCO porteur du projet [ville, 55R, HAD) dans le cadre de
Iexpérimentation ; et d’appuyer ainsi le déploiement d’organisations et de relations entre
professionnels indispensables pour favoriser la coordination et la bonne réalisation des &pisodes de
s0ins.

Le malus éventuel restera donc intégralement a la charge de I'établissement de santé porteur de
projet.

Une convention signee entre les participants a I'expérimentation et la CPAM du territoire concerné
farmalisera le circuit de financement et précisera les engagements des différentes parties dans le
cadre de 'expérimentation.
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12.7 Le besoin de financement

Le financement de I'experimentation est assuré par le fonds pour I'innovation du systéme de santé
{FISS).

Des credits d’amorgage seront versés aux participants a I'experimentation en 2019 pour lavague 1 et
en 2020 pour la vague 2.

Pour les participants de la vague 1, une simulation des résultats globaux réalisée & partir de la
méthadolagie decrite dans le présent cahier des charges, Hors impact de [a mesure RAAC gui fera
Fohjet d'un ajusterment & lissue de la phase d'apprentissage, permet d'estimer le besoin de
financement total pour la prise en charge en Chirurgle viscérale et digestive (Colectomie pour
cancer) a 1,9 M d’euros.

Ce montant seralt porté 8 3 M d'euros avec l'lntégration en 2020 des nouveaux participants de la
vague 2 sous I'hypothése d'une dizaine d'établissements porteurs de projet additionnals.

B 5oit environ 0,95 M d’euros au titre des crédits d’'amorcage, 1a premigre moitié versée en
2015 au participants de la vague 1, et I'autre moitié en 2020 en intégrant les participants
attendus de la vague 2.

® Et environ 2,1 M d'euros pour la gestion des résultats économigues et qualité, dont 1,5 M
d’eurcs auprés des participants de la vague 1, et 0,6M d'euros auprés des participants
attendus de la vague 2. La redistribution des résultats positifs et des résultats gualité
débutera A lissue de la phase d'apprentissage.

Ainsl, le besoin de financement annuel serait d'environ 0,5 M d’euros pour 2019, 0,6M d'eurcs
pour 2020, 0,3 M d’euros pour 2021, 0,6M d’euros pour 2022, 0,8M d’euros pour 2023 ot 0,3 M
d'euros pour le premier trimestre 2024,

13 Suivi et évaluation du modéle de financement et de son impact
sur la qualité, pertinence, sécurité et efficience des soins

L'amelioration de la qualité, de la pertinence, de la sécurité et de 'efficience des soins sont les
principaux ahjectifs poursuivis par cette expérimeantation.

Afin de suivre I'atteinte de ces objectifs, des indicateurs de processus, de moyens et de résultats ont
&té définis conjointement avec la HAS et les participants 4 la co-construction de Fexpérimentation
[Liste en Annexes).

Flusieurs objectifs sont poursuivis par ces indicateurs et notamment :

® Mesurer la qualité et la pertinence de la prise en charge pré / per et post intervention
chirurgicale et son évolution ;

® Mesurer limpact de I'expérimentation sur la prise en charge des patients ;

® Prendre en compte les retours des patients ;
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@ Contribuer 3 évaluer la faisahilité et la robustesse d’un financement & I'épisade de soins.

Ces indicateurs peuvent repondre 4 une ou plusieurs utilisations dans le cadre de I'expérimentation :
® Lcsuivide Fexpérimentation ;
@ |'évaluation de I'expérimentation ;

@ L financement de I'expérimentation.

lls seront calculés & partir des données et informations disponibles dans le SNDS ou collectées
specifiguement pour 'expérimentation et renseignees dans 1a plate-forme Article 51.

Les fiches indicateurs précisant la définition, les objectifs associés et le cas échéant, la valeur de
reférence et le seuil sont disponibles dans le kit d'information et d'accompagnamant.

La phase d'apprentissage devra permettre ¢ affiner laur définition et modalités de calcul, de tester la
faisahilité de collecte et d'analyse, de simuler les premiers résultats et d'en évaluer la pertinence et
robustesse pour pouvoir les valider dans 'experimentation.

14 Modalités de financement et d’'accompagnement

Afin d'accompagner les candidats retenus 3 mettre en ceuvre leur projet, les changements
organisationnels associes, et pour préparer la réussite de I'expéerimentation, des crédits d'amorcage
seront versés aux participants de 'expérimentation durant la phase d'apprentissage.

lls seront versés en deux temps : 50% au lancement de I'experimentation et 50% 4 & mais.

Ces crédits d’amorcage poursuivent plusieurs objectifs :

® Permettre Uinformation, la communication et la formation des différentes parties prenantes
et les fédéerer autour de I'expéerimentation ;

® Accompagner les acteurs dans la mise en place de Fexpérimentation et notamment dans la
structuration du projet et de son organisation, dans I'acculturation aux outils et 3 la mise en
place de la eollecte et de Fanalyse des données pour I'expérimeantation ;

@ Soutenir les participants dans leurs changements organisationnels, dans la prise en charge
des patients, notamment pour aider 4 la mise en place d’'une coordination de la prise n
charge et aux procedures de RAAC.

Le montant des crédits d’amorcage a été estimé a partir de ces besoins. 1l s'agit d’un
montant forfaitaire composé d’une part fixe et d’'une part variahle :

@ La part fixe s"éléve 3 30 000 euros par candidature AMI ;
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® La part variable est fonction de I'activitd moyenne annuelle sur la période 2016-2017. Deux
classes d'activité ont &té retenues (<75 patients, =75 patients), et 50% de l'activite prise en
compte pour la valorisation.

Pour les candidats participant également a I'expérimentation pour les prises en charge en
orthopédie le montant total du crédit d’amorcage par candidature est calculé de la
maniére suivante :

® Une seule part fixe, mais majorée de 25% ;

@ 15 part variable est calculée séparément pour chague EDS en fanction de activité moyenne
annuelle sur la période 2016-2017 {avec des classes d'activité et 50% de l'activite prise en
compte pour la valarisation).

En complément, un accompaghement national porté par I'éguipe projet nationale (Cnam / DGOS
et ANAP) et local {ARS et représentants de I'Assurance maladie) est proposé pour soutenir les
porteurs de projets dans la mise en ceuvre de leur expérimentation.

Il vise & sécuriser le projet d'experimentation des participants et 1a trajectoire de mise en @uvre
envisagée, d'apporter les supports nationaux facilitant et d'assurer la cohérence et la diffusion
d'information entre tous les participants afin de permettre les partages de honnes pratigques, les
echanges opérationnels et la diffusion d’information entre tous, avec I'appui de 'ANAP.

® Des sessions collectives d’appui, d’échanges et de retours d’expérience seront organisées
régulidgrement (enviran 1 par trimestre) ;

® Des sessions individuelles pourront &tre organisées sur la base des retours observés et si
hesain a la demande des porteurs de projets ;

® La disponihilité d’un espace de partage de documents entre les acteurs ;

® Une hoite email générigue episodedesoins@sante. gouv.fr dedide pour parmettre & chacun
de poser des questions sur le projet et soulever les paints necessitant attention.

Afin de faciliter la mise en czuvre opérationnelle de 'expérimentation, des supports type seront mis
3 disposition des participants au lancement de expérimentation {¢f Kit g'information et
d'accompagnement).

La phase d’apprentissage devra également permettre de faire émerger les supports généerigues
nationaux qui pourraient &tre nécessaires de mettre & disposition des expérimentateurs.
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15 Les besoins en systéme d'information

15.1 Services numeériques destinés a faciliter les prises en charge
coordonnées et dossier patient

Afin de mettre en ceuvre Iexpérimentation, les participants 3 l'experimentation ont besain de
partager et échanges des informations entre professionnels de santé autour de la prise en charge
coordonnee de leurs patients EDS. Aussi, le participant 3 I'expérimentation devra s'assurer de la
possibilite de partager et d'échanger des informations de manilére dématérialisée autour du
patient dans le respect des obligations relatives 4 la protection des données personnelles, en
s'appuyant notamment sur les services existants de la e-santé tels que le dossler médical partagé
{DMP}, la messagerie sécurisée de santé (M55anté) et Viatrajectolre.

Pour les participants ne disposant pas d'outils numérigues permettant de partager et échanger des
informations autour des patients et de leur prise en charge il sera invite 3 s'outiller via la stratégle
régiohale e-santé de mise en ceuvre des services numérigues de coordination®, déplayés par 'ARS
et sa maltrise d’'ouvrage régionale e-santé, le GRADeS™,

Ceci permettra au groupement de bénéficier de services numérigues de coardination compatibles et
interopérables avec ceux déployés régionalement, notamment au niveau des dispositifs d’appui aux
parcours complexes, et confarmes au cadre national d’urbanisation des 5l de santé porté par la
Direction a la Transformation Numérigue en Sante [DTNS). Ainsi, les solutions déployees par I'ARS et
le GRADeS respectent notamment le cadre réglermentaire de sécurité des données de santé (RGPD)
et la palitigue genérale de sécurite des systémes d'information de santé [PGSSI-5) quifixe le cadre de
la sécurisation du numerigue en sante ; elles s'appuient par ailleurs sur le cadre d'interopérahilité
des Sl de sante.

Les autils informatigues devront permettre 3 terme d’assurer la collecte des données structurées
nécessaires au déroulement et a I'évaluation de I'expérimentation.

Les calculs realisés pour predire les parcours attendus des patients et les montants forfaitaires
associés et pour suivie et évaluer la gualité des prises en charge et de 'expérimentation s'appuient
sur des donnees disponibles dans le SNDS, mais également sur des données renseignées dans les
lagiciels informatigues des établissements et professionnels de santa. Par ailleurs, certaines donnees
aujourd’hui non renseignees feront 'objet d'une collecte spécifique pour l'expérimentation. Ces
données, présentées dans le kit d'information et d'accampagnement, devront faire I'ohjet d'une
attention particuliére dans leur structuration et collecte afin d’assurer leur gualité et mohilisation
pour I'experimentation.

* Une description de ces services est réalisée en annexe 7.

" Le GRADeS est e Groupement Régional d’'Appul & la e-5anté ; 'ARS |u confie la mise en ceuvre de |a stratégie
régionale e-santé, & Fappul des professionnels et structures des secteurs sanitaire, médicosocial et du social en
tant que de besoin, conformément & lnstruction N°SG/DS5IS/2017/8 du 10 janvier 2017 relative &
Forganisation pour la mise en ceuvre de |a stratégie e-santé en région.
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15.2 Articulation avec la plateforme Art 51 développée par
I'Assurance Maladie

Une plate-forme dediée aux innovations portees dans le cadre de Article 51 est déplayee par
'Assurance Maladie.

Elle a pour but la mise en ;euvre des remunérations dérogatoires associées aux experimeantations de
Farticle 51, de collecter les données nécessaires & leurs évaluations ainsi que d’en assurer le pilotage
et le suivi.

Dans le cadre de expérimentation du paiement & 'épisode de soins, elle permettra :

@ Lc reférencement et suivi des participants & expérimentation {structures et praticiens) et
des patients inclus dans l'experimentation {nomhbre de patients, &tat de I'épisode de
s0ins..J ;

® L2 collecte des données nécessaires au financement, au suivi et 3 I'évaluation de
Fexpérimentation auprés des expérimentateurs et des patients avec I'administration de
guestionnaires a son attention ;

® e reporting relatif & 'expérimentation pour les participants, 3 un niveau agrégé de
résultats {suivi et evolution des indicateurs d'activite dans l'expérimentation, de gualite,
pertinence et sécurité des soins, des retours patients et des résultats financiers) ;

@ Lc caleul des rémunérations, paiement et contriles associés par 'Assurance Maladie et les
CPAM.

Afin de limiter au maximum la charge administrative pour les acteurs {et notamment la double saisie
d'informations), I'Assurance Maladie proposera un cadre d'interopérabilité afin de permettre des
exports facilités de donnees & partir des systémes d'information des participants 3 'Assurance
Maladie.

Pour rappel, cette plate-forme n'est pas un dossier médical patient ou un dossier de coordination
pour le parcours de soins gqui pourront &tre proposés par ailleurs par les participants de
I'expérimentation. Les traitements de données necessaires A la prise en charge sanitaire, sociale et
medico-sociale des patients restent de la responsahilite des acteurs conforméement aux principes
issus du réglement général sur la protection des données et de la lai dite infarmatigue et libertes.

16 Modalités d’évaluation de I'expérimentation envisagées

Une evaluation systématigue des projets d'experimentation entrant dans le dispositif article 51 est
prevue par |a loi. $agissant de I'évaluation de I'expérimentation du paiement 3 I'épisode de sains,
celle-ci sera nationale et sera réalisée durant toute la durde de Pexpérimentation par un évaluateur
indépendant, sélectionne a I'issue d’un appel d'offres.

L'évaluation doit permettre d'évaluer le modéle de prise en charge proposé sur les plans médical,
organisationnel et économigue.

38

arn

Texte 4 sur 89



23 juillet 2019

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

i

En cohérence avec les grands ohjectifs qui lui ont été assignés I'évaluation aura pour
ambition principale :

® Cvaluer le caractére incitatif de ce type de financement, sur la gualité du service rendu au
patient, sur les resultats de soins, sur lefficience des prises en charge et sur le
développement de coopérations et d’organisations innovantes entre les acteurs ;

& verifier 1a faisahilité technigue et opérationnelle du modéle de paiement forfaitaire;

@ Donner les arguments permettant de se pranoncer sur lintérdt d'une généralisation de ce
mode de paiement 3 une échelle geographigue plus large, voire 3 d'autres processus de
s0ins, et les modalités et conditions associees 3 ce deploiemeant.

Une attention particuliere sera portée a:
® Qualifier les moyens mis en ceuvre dans le cadre de I'expérimentation ;

® |dentifier et décrire les organisations mises en place et le contexte dans lequel elles
s'inscrivent ;

@ Suivre et évaluer les effets non prévus ou effets de bord (déport des épisades de soins, ...,
gu'ils soient positifs ou négatifs, avec notamment un eventuel impact de 'expérimentation
en termes de sélection adverse des patients, effets de specialisation des tablissements.

L'evaluation se structurera autour :

® [Yune démarche qualitative (études de cas détaillés, questionnaires et retours d’expérience
des professionnels de sante, focus groups, workshops...) ;

® [Yune démarche guantitative reposant sur Fanalyse de données issues du Systéme National
des Donnges de Santé (SNDS) ou de la Plateforme de facturation mise en place pour I'article
51

Un protocole d'évaluation detaillé sera proposé par 'évaluateur sélectionne 2 lissue de l'appel
d'offre.

L'évaluation du projet fera 'objet d’une communication réguligére des resultats avec les participants
de I'experimentation.

17 Nature des informations recueillies sur les patients dans le cadre
de l'expérimentation et modalités selon lesquelles elles seront
recueillies, utilisées et conservées

Le projet nécessite-t-il des données spécifiques auprés des patients ¥ Comment sont-elles
recueillies et stockées ¥

Le suivi de certains indicateurs nécessitera un recueil ad hoc par les acteurs de I'expérimentatian au
sein de leurs systémes dinformation {¢f fichier des donnees a collecter). Les eguipes soignantes
restent alars responsables du traitement de ces donnees et de I'eventuel recueil du consentemeant
du patient dans ce cadre.

Dans le cadre de l'expérimentation, un guestionnaire spécifique portant sur expérience du patient
dans le cadre de |'épisode de soins sera administré aux patients.
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Pour ce faire, les adresses électroniques des patients de Pexpérimentation, lorsgue disponibles,
seront recueillies par les professionnels puis adressées 3 1a plate-forme Article 51.

Dans les conditions d’administration prévues par la HAS, le guestionnaire sera ensuite adressé aux
patients. Un lien leur sera adressé via leur adresse électronigue les invitant 3 renseigner le
guestionnaire.

L'administration du guestionnaire et le recueil des reéponses seront assurés par la plate-forme.

L'expérimentation prévoit galement I'administration d’'un guestionnaire de qualite de vie (EQ 5D 5L}
et d’'un guestionnaire d'évaluation fonctionnelle {KOOS-P5) auprés des patients, en amont et 3 13
suite de l'intervention chirurgicale.

Tout comme le guestionnaire d’expérience patient, ces derniers pourront &tre administrés via
la plate-forme Article 51, Les réponses, recueillies par la plate-forme, seront mises 3 disposition des
participants de expérimentation pour participer a I'amélioration de la prise en charge des patients.

Dans le cas ou les gquestionnaires seraient renseignés au format papier par les expérimentateurs, les
résultats seront ensuite transfarés a la plate-forme.

L'ohligation d'information préalable des patients sur lensemble des finalités pour lesguelles les
données sont traitées devra, dans tous les cas, 8tre respectée.

Les dannées ant-elles vocation a étre partagées avec d’autres professionnels ou structures
que celui qui a recueilli Ia donnée, selon quelles modalités ¥

Les données recueillies par les participants 3 I'expérimentation seront transmises 3 partir de leurs
systémes d'information dans le respect des régles de sécurité et de confidentialite des données.

Durant la phase d’'apprentissage test, les guestionnaires patients recus feront Fobjet d'une analyse

spécifigue par la Haute Autorité de Santé. Sur cette hase, et comme indigué précédemment {Relatifs

3 I'experience et ad retour des patients), un groupe de travail intermediaire est prévu pour &changer

avec les experimentateurs, les patients et la HAS sur les modifications a apporter — l'ahjectif final
&tant la validation du guestionnaire 4 issue de cette phase d'apprentissage.

Far ailleurs, I'Assurance Maladie partagera avec les professionnels concernés par I'expérimentation
des données agrégées concernant les résultats financiers et gualité de l'expérimentation. Ces
restitutions anonymes et agrégées feront également I'objet de présentations institutions pilotes du
projet.

Les modalités de recueil du consentement du patient 3 |a collecte, au stockage, au partage
et a I'utilisation des données ainsi recueillies doivent &tre, le cas échéant, précisées.

Le decret n® 2018-125 du 21 février 2018 relatif au cadre d'expérimentations pour I'innavation dans
le systéme de sante prévu a l'article L. 162-31-1 du code de la sécurité sociale prévoit gue le patient
ast informe de I'existence de I'experimentation et du partage éventuel des donnees le concernant
entre les acteurs de Fexpérimentation, concourant a sa prise en charge. Sur ce partage de données,
I'absence d’opposition {exprimée par tout moyen y compris sous forme dématerialisee) du patient
didment informé vaudra consentement. Dés lors, il convient seulement gue soit trace le fait gue le
patient a hien recu I'information.
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L'infarmation du patient de Fexpérimentation est initiée au moment de la consultation avec le
chirurgien et completée par la suite si nécessaire lors des échanges entre le patient et 'infirmier de
coordination, lors de la phase pré-opérataire. Une note d'information patient Iui sera remise lors de
ces échanges. Une proposition est mise 3 disposition des expérimentateurs dans le kit d'information

etdaccompagnement,

Far ailleurs, un courrier electronigue informera les patients concernant 1a collecte, le stockage, le
partage et l'utilisation des données recueillies dans le cadre de sa réponse au guestionnaire
expérience patient.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données [RGPD) et & la loi n® 78-17 du &
janvier 1978 relative 3 l'informatigue, aux fichiers et aux lihertés modifiee {dite loi « informatigue et
libertés »), I'Assurance Maladie est responsable du traitement des données pour la gestion de
Iexpérimentation sur la plateforme, et co-responsable avec la Direction de la recherche, des études,
de I'évaluation et des statistiques [DREES) des données d'évaluation, et s'engage A prendre toutes les
measures nécessaires pour garantir la securité et la confidentialité des donneées personnelles gui
seront collectees dans le cadre de cette expérimentation.

La loi protége le caractére privé et la sécurité des informations concernant la sante. Seuls les
etahlissements de santé et professionnels de santé travaillant ensemhble 3 la prise en charge
thérapeutigue des patients auront [a possihilité de lire et partager les infarmations concernant les
dossiers médicaux afin d’ameliorer les parcours de soins.

Les patients ont la possibilité de s'opposer, par tout moyen, v compris dématérialisé {courrier,
message électronigque), au partage o infarmation[s] entre les professionnels participant &
Iexpérimentation ou 4 des fins d'évaluation.

12 Liens d’intéréts

Dans le cadre du projet d'expérimentation Paiement & 'épisode de soins, et au regard de son
périmétre, il n'est pas demande aux professionnels, arganismes ou structures participant aux projets
d'expérimentation de remettre 3 I'ARS une declaration d'interét au titre des liens directs ou indirects
{au cours des cing années précédant expérimentation) avec des établissements pharmaceutiques
ou des entreprises fabriguant des matériels ou des dispositifs medicaux.

19 Eléments bibliographiques d’expériences étrangéres

® Hospinormics {2017), 1o de |ittératy e de I'ex
fficat] 'hapital - —— -
® Karolinska Institutet [2017), Effects of introducing bundled payment and patients’ choice of
provider far elective hip and knee replacements in Stockholm county

@ |nstitut C.0. Howe {2017), Integrated Funding : Cannecting the Silos for the Healthcare We
Need
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Lewin Group (2017), CMS Bundled Payments for Care Improvement Initiative Models 24 -
Year 3 Evaluation & Monitoring Annual Report

Lewin Group {2018), CMS Bundled Payments for Care Improvement Initiative Maodels 24 .
Year 4 Evaluation & Monitoring Annual Report

Lewin Group (2018),
S E i & Monitaring / R

Lewin Group {2018), CMS Bundled Payments for laint Replacement Model : Perfarmance
Year 1 Evaluation Report

OECD {2016}, BetterWays to Pay for Health Care

University of Toronto {2015}, Bundling Care and Payment : Evidence Frorm Early-Adopters

National Institute for Public Health and the Environment (2012), Three years of bundle
payment for diahetes care in the Netherlands
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20 Liste des annexes et documents mis a disposition des
participants a I'expérimentation

20.1 Liste des annexes

1. Appel a projets

2.

3.

Calcul du score qualité

Liste des indicateurs mohilisés pour le suivi, I'évaluation et / ou le financement

20.2 Kit d'information et d'accompagnement

Dépliant de présentation du projet EDS

Présentation du projet d'expérimentation

Feuille de route prajet

Note méthodologicgue du forfait

Critéres de sélection des sejours index et liste de caracteristigues patients

Liste des séjours MCO, 55R et HAD consideres comme en lien avec 'episode de soins
Note d'information patient

Présentation des indicateurs

Questionnaire d'expérience patient Episode de soins

Questionnaire de qualité de vie proposé dans le cadre d'EDS

Notice d’utilisation des guestionnaires patients remis aux participants de 'experimentation

Liste des données mohilisées dans le cadre de 'expérimentatian
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21 ANNEXES

21.1 ANNEXE 1 - Appel a projets

L'appel & projets est disponible en annexe de I'arrété ministériel autorisant I'experimentation ainsi
cue sur les sites internet du ministere des solidarites et de la sante, et de I'Assurance maladie.
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21.2 ANNEXE 2 - Calcul du score qualité

21.2.1 Pondération des indicateurs dans le score qualité

laux de chimlo dans les 2 mols pour les
patlants <75 ans et avee preseription de chimlo

Indlcateur INCa 1 (bllan de dlag ot d"extenslon
[EETTHE

Indicateur INCa 2 (délal dernlére blopsle ot date
Twr Lruilwrmsnl}

PREM: :

Tauz e collacivaing mails

Score PREM:

PROM: @
Taux d"adminlstration

laux d'exhaustivité dans |a complétude des
dunindss

Déplstage ot prise ¢n charge anémle

Déplstage et prise en charge nutrition

Cualité chirurglcale (Indicataur composite 3
définiry

1 gnpde expé Folds des Indicateurs | Folds des indicateurs | Folds des indicateurs
{Phase 2% apnde oxpd. Adme annde cxpd. ddme annde expd.
apprentt ) indlcatif) Unclicartiy)
an 20 15
an 15 15
an 15 15
Tesl el
valldatian u : ‘Uj
drs 0 - 10
indicaleurs, 10 1w L
slmulatlons
pdi} pie) a
0 £ mn
a 5 11
u i 10

21.2.2 Calcul des points pour chaque indicateur

Pour chague indicateur, une note est calculee en fonction de la valeur en annee N, de la valeur en
année N-1, d'un seuil intermédiaire et d'une valeur de réference.

Cela permet une prise en compte a la fois de la position et de I'évolution par rapport & Fannée N-1.
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Seyil
inlermadiaire

Sewl
intermédiaire

A

SAull
Intarmédlalra

PN

seuil
inlermiédiaire

A .

Seyil
Seuil
Saull

Seyil

ot s

% des puinls pour chague indicateur en lunclion de
la valeur ohserveée

Waleur enannge N = au seull de référence
100% des points

Valeur en annce N == au seuil intermediaire ot < au
seull de référence
Entie 50 el 20% des puints en fonclion de la valew

Valeur en année N < au seull Intermédialre et
arnélivration vs n-1
Entre O et 40% des points en fonction de la valeur

Valeur enannge N o= au seail intermedigire el
dotérinomtion ven 1
0% das palnts

46



23 juillet 2019

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

Texte 4 sur 89

A Assurance
Maladie

]

2

21.3 ANNEXE 3 - Liste des indicateurs mobilisés pour le suivi,

I'évaluation et / ou le financement

Intitulé

Maturc

Objectits

Ulilization dany
l'experimentalivn

Wy des poal iwrtls FIOS oot Imstquunl cne eumlialinn pri aper sl ire d

alalul rleilinnnesl o #le eaalisae

Hroranor

% ces patlants COS dénutrls pour l#zeuslz une action correctrice
pré opdratoire a dté mise on place

Procoasus

Y des patients LUS angmids pour lesquels une svaluation pre
aperatore de ['andmiz =t du statut martial 3 &té réalizes

I'racexzus

4 des patlents EDS anemies pour lesquels une actlans carrectrice

P opdialeing o dle min wn plusg

Procsssus

Quallté dr a priae on charge pré
opratalre ot action en vue de tacllter
|4 recuperalion

Sulvl / Fualuatlon
Flnancrment 704
Lurmpy

% e patients atteints d'un cancer du colon ayant eu un bilan de
dizgnostic et d'=xtension complet avant premier traitement

Frocazsus

Wodde pas sl allminds e cmneer solorsiial donl ls dalai snle s
clule tin W durrnfre bops 81 14 del e débol do pramme
traltoment ast contorme ux délals attendus

Preseienus

ualité de o price en charge pré
oparatoire

Hnancement
Lvaluatian

G e prlisnlx FOS powr lexouele mo emeins 13 panplions soaminss
o ade Pemen d anslomo=cylopm halogis

% e patients LUY pour [=squels une margs saine suffisants a S48
raspactis

Prosssus

Procoasus

Qualité des pratiquas pour amélorer
|= diagnastic

B dens pamtieri PTG cap b sonis seamliense i

Prroanseins

‘aualité des pratiquas : chirurgis mains
invasive privilsgise larsque possible

Suivt / Lvaluation

4 des patlents <75 ans avee une Indicatlon théarigue de
chimlethéraple post chirurgle avant ettectivement oJ une
thimiol b mptis st chirue s duns s 3 maissivant T sorlin du

sElour Indes

Proesens

Cualité das pratiques et fluidité du
parcours

Hnancement
Lvaluatian

Suryl e l'impact des protiques =t

Y de sélours Index avee au malns une complication Résultat orgamsations sur la gualits et la Sulvl f Fealuation
AECUrItd des anlng
Durée mddlane et Interguartlle du sélour Inaugural MCO et de o lmipzact 'EDS sur |4 prise en charge
Luulluly

‘ensemble des sélours MCO

dey palienls

e i e 3 A MU T N cmplia g medicele B i avec

rikaapitalination

Késultats

B tde Ao ey MO meing uns complicslion chinonicals an lisn
wn: tabespiilalismtion

% de sejours avec au moins une reprise chirurgicale ou
nterventionnelle

Rézultats

Résultats

Impact sur la qualits =t lo securite das
soins

survl / Lvaluatian

Quostionnuire d'vaptricnee pulicnl EDS

Arreren 3 T du colleeia des mails palisnixedn FEDS

Hézultats

Frise n compte du retour patient st

hinancernent at

. ) impact d'LL% sur 53 pereeption gvaluation
Année 3 ot suvant - Resultats du FRLM : : Fereer
Questlonnalre de guallté do vie [PROMs) Tvaulial o e P suvi
Al rive sn eample ducessenli i pElien
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) . ) ) FermeTTre e sulvl, Févaluatian de
Annce Lot 2 laux d=xhaustivits de collecte das donnsas ) A . .
. ) i Artiita Fesprinierenl alion s |4 b v FinaAneemenl
dentif &2z pour calculer las indicateurs de 'axparimentation .
donneas fiables at complates
4, e patlents Inclus dans 'expérimentation /% des patlents P AUl e Factivité des parteurs de
clivilé Uiyl
de: I'établiascment relevant du périmétre FRS prajet dans Fexpérimentatlon -
Clualile de [ prise en charge globsle
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Agence Nationale d’Appui d la Performance des établissements de santé et médicaux

ANAP s0cigux

ARS Agence Regionale de Santé

ASIP Sante Agence des Systémes d'Information de santé Partagés

ATIH Agence Technigue de I'Infarmation sur 'Hospitalisation

CCAM Classification commune des actes madicaux

Cham Caisse nationale de I'Assurance Maladie

CNP CVD Conseil National Professionnel de chirurgie viscérale et digestive
DAS Diagnostic associé

DGEOS Direction Générale de I'Offre de Sains

DR Diagnostic relie

DMP Dossier Médical Partage

EDS Episode de sains

ES Etablissement de Santé

GHM/GME Groupe Homogéne de séjour / Groupe médica-&conamicue
GRADeS Groupement Régional d'Appui au Développement de la e-Santé
HAD Hospitalisation 3 Damicile

HAS Haute Autorité de Santé

INCa Institut National du Cancer

MCO Medecine Chirurgie Ohstétrigue

MPP / MPA Maodes de prise en charge / Mode de prise en charge associée
MS5ante Messagerie Securisée Sante

PMSI Programme de médicalisation des systémes d'information
RAAC Récupération Améliorée Aprés Chirurgie

SFAR Société Frangaise d'anesthésie et de réanimation

4l Systéme d'Infarmation

SNIIRAM le Systéme national d'information inter-régimes de 'Assurance maladie
55R 50ins de suite et de réadaptation

JHCD Unité d’hospitalisation de courte durée
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ANNEXE II

LISTE DES ETABLISSEMENTS AUTORISES A PARTICIPER A L’EXPERIMENTATION D’UN PAIEMENT
A L’EPISODE DE SOINS CHIRURGICAL COLECTOMIE POUR CANCER A COMPTER DE 2019

FINESS

Région Etablissements de santé expérimentateurs géographique

Centre Léon Bérard
ARA 28, rue Laennec 690000880
69373 Lyon cedex 08

Clinique de la Sauvegarde - CAPIO
ARA 113, avenue David Ben Gourion 690780643
69009 Lyon

Infirmerie Protestante
ARA 1-3, chemin du Penthod 690793468
69300 Caluire et Cuire

Centre hospitalier privé Saint Grégoire
Bretagne 6, boulevard de la Boutiére - CS 56816 350000121
35768 Saint Grégoire

Centre hospitalier de Valencienne
HDF Avenue Désandrouin CS 50479 590782215
59322 Valenciennes

Assistance publique - hopitaux de Paris
DF Hopital Ambroise-Paré

9, avenue Charles De gaulle

92104 Boulogne-Billancourt

920100013

Assistance publique - hopitaux de Paris
IDF Hopital Saint-Antoine

184, rue du Faubourg Saint-Antoine
75012 Paris

750100091

Fondation hopital Saint-Joseph

IDF Groupe hospitalier Paris Saint-Joseph
185, rue Raymond Losserand

75014 Paris

750000523

Institut mutualiste Montsouris
IDF 42, Boulevard Jourdan 750150104
75014 Paris

Centre hospitalier régional universitaire de Limoges
NA 2, avenue Martin Luther King 870000015
87000 Limoges

Le Centre hospitalier d’Avranches-Granville
Normandie 849, rue des Menneries 500000054
50400 Granville

Institut du cancer de Montpellier - ICM
Occitanie 208, Avenue des Apothicaires 340000207
34298 Montpellier

Hopital d'Instruction des Armées Sainte Anne
PACA BCRM Toulon BP600 830100574
83800 Toulon cedex 09

Institut Paoli Calmettes - IPC
PACA 232 Boulevard de Sainte-Marguerite 130001647
13009 Marseille
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ANNEXE Il
APPEL A PROJETS RELATIF A L'EXPERIMENTATION d'un paiement a I'épisode de soins
chirurgical pour la colectomie pour cancer (EDS)

PAIEMENT

\ALe

F

%

e

oeesormres | EXIAssurance

secy,,

L Maladie A Iépisode de soin
APPEL A CANDIDATURES
Expérimentation d’un paiement a I'épisode de soins pour des prises en charge
chirurgicales (EDS)

COLECTOMIE POUR CANCER

Dans le cadre du dispositif des expérimentations pour Finnovation en santé, le Ministére des Solidarités et de
la Santé et la Caisse nationale d’assurance maladie {Cnam) ont lancé conjointement en mai 2018, trois appels a
manifestation d’intérét (AMI) afin d’accélérer le lancement de projets d’expérimentation d’initiative nationale
et de favoriser leur réussite par I'implication des acteurs de terrain dés la phase de conception.

' L'expérimentation d'un paiement a I'épisode de soins pour des prises en charge chirurgicales
programmeées (EDS)

O Une prise en charge en chirurgie digestive : la colectomie pour cancer [objet de cet appel a
candidatures] ;

O Deux prises en charge en chirurgie orthopédique : la prothése totale de hanche et la prothése
totale de genou.

. "expérimentation d’une incitation a une prise en charge partagée (lpep) ;

. L"expérimentation d’un paiement forfaitaire en équipe de professionnels de santé en ville
(Peps).

L"objectif de ces appels a manifestation d’intérét était de sélectionner des candidats souhaitant travailler a la
co-construction des cahiers des charges de ces expérimentations. La démarche proposée reposait ainsi sur une
logique de volontariat et de co-construction avec les acteurs de terrain.

Sur la base du cahier des charges de I'expérimentation EDS auquel ces travaux de co-construction ont permis

d’aboutir, le présent appel 3 candidatures vise a sélectionner des candidats volontaires pour expérimenter
. durant une période de 5 ans la mise en ceuvre d’un financement groupé pour un épisode de soins donné.

Les candidats sont invités a renseigner le dossier de candidature ci-joint et a le transmettre par voie

électronique au plus tard le 30 octobre 2019 a I'adresse episodedesoins@sante.gouv.fr ainsi qu'a leur ARS
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|. CONTEXTE et OBJECTIF

Cet appel a candidatures s'inscrit dans le cadre du projet d « Expérimentation notionole de
finohcement & Péplsode de soifs » proposé conjointement par le ministére des Solidarités et de la
Santé et I'Assurance Maladie {Crnam), en llen avec I’ATIH.

Il vise & identifier, soutenir et accampagner, sur une periode de 5 ans maximum, des &guipes pluri
professionnelles engagées dans la prise en charge chirurgicale du cancer du cblon et gui souhaitent
&lahorer et mettre en ceuvre des projets organisationneals innovants parmettant un parcours de soins
glohal et coordonné avec 'ensemble des acteurs intervenant lors de cette prise en charge.

Cet appel 3 candidatures est joint au cahier des charges qui présente de maniere detaillee les
principes, objectifs et modalités de mise en ceuvre de cette expérimentation, prévue pour une durée
de 5 ans.

L'appel a candidature ainsi gue le cahier des charges ont fait I'ohjet d'une validation du comité
technigue pour I'innovation en sante (CTIS) cree par I'article 51LFS52018 et 2 &té autorisé par arrété.

Les candidatures selectionnées dans le cadre de cet appel A candidature seront soumises a I'avis du
Comite technigue pour I'innovation en sante (CTI5) et leur mise en ceuvre devra etre autorisée par
arréte du Directeur General de I'Agence Régionale de Sante compétente pour les projets locaux et
régionaux, des ministres en charge de la santé et de la sécurité sociale pour les projets nationaux.
L'ohjectif, sous réserve du nombre et de la gualité des candidatures qui seront recues, est de
sélectionner une dizaine de candidats environ.

Une canvention de financement entre le parteur de projet de lexpérimentation et FAssurance
maladie sera signee pour chague candidature retenue. Elle précise les modalités de gestion du
financement dérogatoire dans le cadre de I'experimentation.

Il. CHAMP DE L'APPEL A CANDIDATURES
I

2.1.5tructures et &guipes cancernées

L'appel 3 candidatures s'adresse aux établissements de santé publics ou privés disposant d’'une
autorisation de traitement du cancer pour la pratigue de chirurgie digestive et respectant ainsi les
dispositions réglementaires et les eritéres d'agrément de 'INCa encadrant cette activité de soins.

Sont concernees pour candidater les éguipes de chirurgie {chirurgiens, anesthésistes, cadres de
santé, personnels soignants) et les étahlissements au sein desguels les équipes exercent.

Au sein de ces étahlissements, des chirurgiens non impligués initialement dans le projet pourront se
jaindre en cours de experimentation. Dans ce cas |l sera demandé au porteur de prajet d'adresser
un courriel & Méquipe nationale projet ainsi gu’au référent ARS et du DCGDR de article 51 signalant
leur participation.

il
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Au regard du caractére transverse du projet d'expérimentation de prise en charge coordonnée en
amont, pendant et en aval de l'intervention chirurgicale, les candidats & lexpérimentation peuvent
mobiliser dans la candidature des infirmiers dipldmés d’état libéraux et / ou des établissements de
sante de 55R ou d'HAD impligues dans la prise en charge. Leur participation au projet
d'expérimentation  sera effective dés lors qu'ils auront wvalidé leur engagement dans
I'expérimentation au cdté du porteur de projet.

Sont signataires conjointement de la candidature — 2 titre obligatoire:

& Lo directeur de I'établissement en lien avec les équipes de direction ;

& Ln représentant de 'éguipe médicale impliguée dans I'&pisode de soins ;
Les autres partenaires du projet sont invités 3 apporter également leur signature en soutien au
projet de candidature.

Il est demandé au porteur de projet de désigner un réferent qui sera linterlocuteur privilégié des
&guipes regionales et nationales.

2.2. Engagement des candidats retenus

Les candidats retenus s'engagent a participer activement 3 I'expérimentation pour essayer d'en
atteindre les objectifs poursuivis, et & contribuer & fournir les données et informations necessaires au
suivi et & 'évaluation. Ainsi, les équipes mohilisées dans expérimentation devront répondre aux
conditions de réalisation de I'expérimentation telles gue prévues dans le cahier des charges.

De plus, la contribution aux ateliers periodiques de partage d'expérience et de suivi de
Fexpérimentation ¢ui serant arganisés est attendue.

En cohérence avec le cahier des charges, les candidats s'engagent a participer aux differentes phases
du cahier des charges 2 savair :
& Phase I — phase d'apprentissage pour le lancement et la mise en place du projet
d'experimentation pour une periode de 12 maois ;
& Phase 2 — phase de financement selon un modéle rétrospectif pour une périnde de 24 mois ;
& Phase 3 - sous réserve des resultats intermediaires d'evaluation des deux premigres phases,
poursuite de 'expérimentation du financement rétrospectif ou expérimentation du
financement prospectif pour les candidats volontaires pour une période de 24 mois.
L'experimentation se termine 3 I'issue de cette derniére phase.

Les participants engagés dans 'expérimentation pourront, s'ils le souhaitent, se retirer a I'issue de
chacune des deux premiéres phases. lls informeront par courriel I'equipe projet nationale ainsi que
les réferents article 51 de 'ARS et DCGDR de leur décision.

A noter, comme indigué dans le cahier des charges, gque des évolutions de I'experimentation sant
envisageables en fonction des résultats des simulations et des retours d'expérience observes durant
la Phase 1 dapprentissage. La prise en compte de ces évolutions pourra nécessiter des
aménagements du cahier des charges, et il sera alors demandé aux participants de 'expérimentation,
vig la signature d'un avenant, de confirmer leur souhait de poursuivre I'expérimentation sur la base
du cahier des charges, ajusté.
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Les acteurs exterieurs a I'établissement realisant I'intervention chirurgicale pourront a tout moment
se retirer du projet d'expérimentation en mettant fin 4 leur engagement de participer A
Fexpérimentation, dans les conditions initialement prévues. Linformation devra ensuite &tre
transmise par courriel 3 I'equipe projet nationale ainsi gu’aux réferents article 51 de ' ARS et DCGDR.

Pour la mise en ceuvre de I'expérimentation, il sera demande i chague équipe expérimentatrice
d'glaborer une feuille de route opérationnelle, dont un exemplaire est mis & disposition des eguipes
engagees dans I'expérimentation. Elle précisera le calendrier indicatif du projet (jalons pour la mise
en ceuvre), le pilotage envisagé, les objectifs et enjeux ainsi que les actions associées & conduire.

Cette feuille de route sera transmise & I'équipe projet nationale dans les 2 mois gui suivent le
lancement de l'expérimentation {transmission par courriel 3 'éguipe projet nationale ainsi gu’aux
référents article 51 de I'ARS et DCGDR).

Elle fera I'ohjet d'une mise 3 jour annuelle également partagee avec I'equipe projet nationale, ce qui
permettra de faire un etat des lieux de I'avancement, des freins et leviers rencontrés et des impacts
ligs 4 sa mise en ;uvre.

lll. DOSSIER DE CANDIDATURE: COMPOSITION, EVALUATION ET

SELECTION
|

3.1. Campoasition du dassier

Les équipes peuvent candidater en renseignant le dossier annexé.
Le dossier de réponse comporte les mentions suivantas :

W Etat des lieux de la prise en charge actuelle : arganisation existante, points forts, points

faibles, leviers et présentation de I'articulation avec le territoire ;

W Présentation du projet ¢'organisation transverse et coordonnée de la prise en charge et des
modalités et ressources envisagées pour le mettre en ceuvre, prenant en compte le contexte
de I'etablissement et territorial ;

Description des moyens et autils existants ou envisagés pour permettre [a mise en place de la
coordination des épisodes de soins ;

Attentes envers le projet de financement a I'épisode de soins ;

Articulation du projet d'organisation avec un financement A I'episode de soins ;

Présentation  des  participants &  l'expérimentation : le coordonnateur du  projet
d'expérimentation, les structures et acteurs associes au projet [internes et externes 2
I'&tablissement) et notamment les chirurgiens engagés dans I'experimentation.

il
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3.2. Critdres de recevabilité et de sélection

3.4.1. Etude du dossier par FARS en lien avee le DCGDR

L'ARS compétente verifie, en lien avec I'Assurance Maladie, la recevahilite
W Respect des délais de transmission ;
W Autorisations @’activité valables et atteinte des seuils d’activité et critéres ¢’agrément pour la
chirurgie carcinologicue ;
® Complétude du dossier.
L'ARS transmet les dossiers recevables ainsi qu’'un avis motive d'opportunite & I'eguipe projet
DGEOS/Cnam.

3.4.2. Etude du dossier por I'égquipe projet nationgle et présentation du
Comité pour linnovation en santé (CTIS)

L'éguipe projet nationale, composée par le Ministére des Solidarités et de la Santé (Direction
Genérale de I'Offre de S0ins-DGOS) et la Caisse nationale d’assurance maladie [CNAM), examing
Fopportunité des dossiers recevables et transmet une proposition sur la candidature au CTIS. Celui-ci
émet un avis sur la candidature gu'il transmet au ministre chargé de la santé. Les candidatures
sélectionnees font 'objet d'un arrété ministériel.

Les candidats non retenus recoivent une notification de la decision et de son maotif.

3.4.3. Critéres de sélection

Les critéres de sélection retenus sont les suivants :

Implication des équipes chirurgicales {anesthésiste, chirurgiens, cadres de sante..) et de
direction dans le projet ;

Démarches deja initiees pour mohiliser les acteurs et structures {internes et externes 2
F&tablissement) engagés dans la prise en charge dans le projet d’expérimentation ;
Adéguation entre le projet arganisationnel et I'état des lieux de la prise en charge ;

Délai de mise en ceuvre et opérationnalité du projet arganisationnel ;

Compréhension des enjeux et objectifs d’un financement a I'épisode de soins ;

Adéguation entre les innovations organisationnelles envisagées et Iinnovation financiére
d'un paiement i I'épisode de soins ;

Engagemeant des équipes projet & contribuer au suivi et a I'évaluation de I'expérimentation ;
Pertinence de la gouvernance projet envisagée.

3.3. Modalités de dépdts des candidatures

Chague éguipe souhaitant candidater devra renseigner le dossier de candidature joint & cet appel 4
projets.

Les dossiers seront déposes, par voie electronigue a I'adresse dédiee de leur agence régionale de
santd mentionnée en Annexe ainsi gu'd ladresse suivante: episodedesoins@sdnte.qouv.fr en
mentionnant en ohjet: « EDS-Colectomie ». Toute candidature recue hors delais ne sera pas
considerée comme recevahle.

_—
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Cas particulier - Lorsque plusieurs étabiissements appartenont & un méme groupe de clinigues, fe cos
dehdant implantés dans plusteurs régions, se portent condidats, chague établissement est tenu de
renseigrer un dossier de candidature. L'ensemble des dossiers sont & transmettre directement par le
représentant du groupe & Fodresse gpisodedesoins@sante gouv.fr. Les ARS concernées devront étre
destinatoires en copie de 'efvol

3.4.Procédure de sélection des candidatures et calendrier

Juin 2019 = Publication du cahier des charges et de 'appel 8 candidatures

= Les éguipes remplissant les critéres d'éligibilite, peuvent candidater, par vole
Electreniyue, & 'adresse dédiée de leur agence régionale de santé
mentionnée en gnnexe 2 ainsi qu'a 'adresse suivante:

episodedesoinsisgnte gouy fr en mentionnant en ohjet @ « EDS-

Colectomie ».

Du 31 Juillet au
30 octobre Cas particutier | Lorsque plusieurs étobiissements appartenant & un méme groupe
2019 de clinfques, le cos dchdant implontds dons plusieurs régions, se portent condidots,

chague établissemernt est tenu de renseigner un dossier de candidature. L'ernisemble
des dossfers sont & tronsmettre directement par le représentont du groupe &
I'odresse episodedesoits@sonte.qouv.fr. Les ARS concerniées deviont étre
destingtaires en copie de envol.

= Ipstruction conjointe des projets par les ARS et DCGDR concernées et par
I'equipe projet nationale
Du3boctobre | = sgiection des candidats retenus

au 30 = Présentation pour validation par le comité technigue de I'innovation santé
novembre
2019 Une attention particulidre sera portée 3 essayer de garantir une représentativite

de 'activité dans les candidatures retenues.

= Communication des résultats de Iinstruction des dossiers aux &guipes et

Dé;gl;‘l;re publication de la liste des projets retenus sur les sites internet du Ministére
des soligarités et de la santé, et de 'Assurance Maladie.
5 ans = Conduite des expérimentations par les équipes locales (mise en czuvre,

suivi, demarche évaluative).

3.5. Contacts

En cas de questions relatives 3 cet Appel 3 manifestation d'intérgt, vous pouvez écrire a I'adresse

suivante : eplodedesolns@sante.gouv.fr



23 juillet 2019 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 4 sur 89

= Iy e

ANNEXE 1 — Dossier de candidature
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ANNEXE 1

Dossier de candidature

Dassier de manifestation d'intérét 3 compléter et a renvoyer avant le 30 octobre 2019 :

* A Fadresse mail de votre Agence régionale de santé figurant en annexe |1

» A ladresse suivante : episodedesoins@sante.gouv.fr

Mentionner en objet du message : « EDS-Cofectomie »

Cas particulier | Lorsque plusieurs établissements appartenant & un méme groupe de clinigues, fe cos
dchéant implontés dons plusieurs régions, se portent condidots, chogue établissement est teny de
renseigrer un dossier de candidature. L'ensemble des dassiers sont & transmettre directement par le
représentant du groupe & 'odresse gpisodedesoins @sante gouv.fr. Les ARS concerndes devront étre
destinataire en copie de 'envor.
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Etablissement de santé

*  Raison sociale

e Statut juridique :

®  Finess geographigue

s Adresse:

®  Region:

Le cas écheant,

*  Dénomination du groupe de grouperment hospitalier de territoire duguel est membre

I'&tablissement :

Le cas écheant,
®  Danomination du groupe de clinigues duguel dépend I'établissement :
®  (Cette candidature est-elle associee 3 d’autres candidatures d'établissements du méme
groupe :
1 o
] Non

5i oui, raison sociale et region d'implantation des autres &tablissements concernés :
[ ]

Directeur d’établissement signataire

®  Nom et Prenom :

®  Numéro detéléphone :
®*  Adresse mail :

®  Signature :

Représentant de I'équipe médicale

& Noarm et Prénarm :

*  Adresse mail :

*  Numéro detéléphone :
& Signature :

Texte 4 sur 89
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Coordonnées de la personne désignée en tant gu’interlocuteur référent des équipes
nationale et régionale

*  Nom et Prénom :

*  Fanction :
& Adresse mail
s Téléphone :

Identité des chirurgiens participants a I'expérimentation

Nom Prénom Signature

Identité des anesthésistes participants a expérimentatian

Nom Prenom Signature

Identité des autres professionnels de I'établissement participants a I'expérimentation

Nom Prénam Fonction Signature

Autres professionnels et structures intégrés a la candidature

& Ftablissement MCO :
= Oui Non
" Nomhbres d'établissements MCO intégres i la candidature
" Raisons sociales et signatures eventuelles

®  [Etablissement S5R :

" Oui Nan

10
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" Nombres d'établissements 55R integrés 3 la candidature
" Raisons sociales et signatures éventuelles

& Etablissement HAD :
" Oui Nan
" Nombres d'établissements HAD integrés 3 1a candidature
" Raisons sociales et signatures éventuelles

& |nfirmigre diplSmée d'&tat

= Qui Non

" Nom et prénom et signatures éventuelles
s Autres :

= Qui Non

" Aprécizer

Activité

& Nombre {ou ETP ) total de chirurgiens ayant une activité de chirurgie colique pour
cancer

+ Nombre {ou ETP ) total de ces chirurgiens qui vont participer a Fexpérimentation

o ESTIMATION du pourcentage de I'activité totale de chirurgie coligue pour cancer de
I'etablissement réalisée par ces chirurgiens

Bréve description de 'état actuel de la prise en charge, pour chaque épisode de soins
retenu, dans le contexte local (points forts =t points foibtes identifids, freins/ieviers =t points d'osmetiaration

possibles)
Préciser 5i vous réalisez une RAAC dans lo prise en charge considérée, le cos échéant ; s vous foites partie d'un résegu

identifié d'gtablissements mettant en ceuvre g RAAC

Présentation du projet d'organisation pour la prise en charge de Colectomie pour cancer

11
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{arganisation =nvisogss, justification =t scort por ropport © !9 protigus actusils, octeurs =t outils mobilisss, articulation

ovec = t=rritaire)

Actions déja engagées coordonnant Ia prise en charge au sein de Fétablissement

Mise en place de |a RAAC (ron mite en piace,
débutéde, réalisée)

Avec les équipes chirurgicales {anesthésie,
chirurgiens, cadres de santé) : bloc, unité
d"hospitalisation

Avec les éouipes soignantes de 'unité de chirurgie

Avec les interlocuteurs hors du service de chirurgie
lautres services de médecine ou de chirurgie,
consultations, services social, digtéticien,
psychologue, plateau d’imagerie, logistique...)

Systeme d'information, outils eventuels

Actions déja engagées autour de la coordination des prises en charge et de I'articulation

intra/extra hospitaligre

Aveclaville imédecin traitant, kinésithérapeutes,
IDEL...} en amont et en aval du séjour haspitalier

Avec les patients

Avec les structures d’HAD ou de SSR

Avec les réseaux de santé {cancer...)

Autres [selon la prise en charge) : medecins ou
services de spécialités..)

12
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Avec I'Assurance Maladie {dispositif Prado)

Systéme d'information, dispositifs/ autils éventuels

Cohérence de |la démarche au regard des orientations de Fétablissement et de son
envirannement externe

Attentes envers le projet de financement a I'épisode de soins et cohérence avec le projet
d’organisation envisagé

Gouvernance envisagee pour permettre la mise en ceuvre et le suivi de I'expérimentation

Commentaires libres

13
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ANNEXE 2

Reéférents nationaux et régionaux (ARS)

EQUIPE PROJET NATIONALE

episodedesoins@sante. gouy.fr

il
.r’n an

ADRESSES ELECTRONIQUES ARS

ARS Auvergne-Rhéne-Alpes

ARS-ARA-ARTS 1 Qars sanfe T

ARS Bourgogne-Franche-Comté

ARS-BFC-ARTDI@ars sante fr

ARS Bretagne

ARS-BRETAGNE-ARTS 1@ ars.sante.fr

ARS Centre-Val de Loire

ARS-CVL-ARTS51@ars.sante fr

ARS Corse

ARS-CORSE-ARTH1@ars. sante. fr

ARS Grand-Est

ARS-GRANDEST-ARTS1@ars. sante. fr

ARS Guadeloupe

ARS-GUADELOUPE-ARTS 1@ars. sante.fr

ARS Guyane

ARS-GUYANE-ARTS 1@ars.sante.fr

ARS Hauts-de-France

ARS-HDF-ART5 1@ars.sante fr

ARS le-de-France

ARS-IDF-ARTS1Qars sante I

ARS Martinique

ARS-MARTINIQUE-ARTS1@ars. sante fr

ARS Nomandie

ARS-NORMANDIE-ART5 1@ ars.sante fr

ARS Nouvelle Aquitaine

ARS-NA-ARTS 1@ ars. sante. fr

ARS Occitanie

ARS-OC-ART51@ars sante. fr

ARS Océan Indien

ARS-OI-ARTS1@ars sante. fr

ARS Pays de la Loire

ARS-PDL-ARTS1@ars.sante fr

ARS Provence-Alpes-Cdte d'azur

ARS-PACA-ARTS 1@ars.sante.fr
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	4-Arrêté du 17 juillet 2019 relatif à l’expérimentation nationale d’un paiement à l’épisode de soins chirurgical colectomie pour cancer et fixant la liste des établissements expérimentateurs

