[bookmark: _GoBack]FIR : Modalités de financement des programmes ETP
pour les établissements sanitaires


Principe : 

Les programmes d’ETP autorisés sont finançables lorsqu’ils sont dispensés en ambulatoire, c'est-à-dire en « venues externes », et selon les crédits FIR disponibles.

	Programmes ETP 
toutes pathologies

	Activité réalisée en
 hospitalisation
(complète, de jour, HAD)
 
	Activité réalisée
en venues externes


	Médecine, Chirurgie,
Obstétrique
	Aucun financement
	                 OUI

	Soins de suite et
Réadaptation
	Aucun financement
	                 OUI

	Psychiatrie

	Aucun financement
Y compris en CMP
	                  OUI



Seuil d’activité minimale permettant un financement FIR :

Il est fixé à 50 patients ayant terminé le programme entre le 1er janvier et le 31 décembre.

La 1ère année d’autorisation du programme, quelque soit l’activité, entre 0 et 50 patients, un forfait d’aide  au démarrage est versé : 12 500 €

A partir de la 2ème  année d’autorisation, la montée en charge progressive doit avoir produit ses effets pour atteindre le seuil minimal de 50 patients : Financement 12 500 €.

Tranche de financement :

Le financement est basé sur des tranches de 50 patients : financement annuel de 12 500 €.

Afin de favoriser le développement au-delà de la première tranche, un palier intermédiaire à 25 patients permet d’obtenir 5 000 €.

	Tranche de patients
(activité de l’année)
	1ère année d’autorisation
Année N
	Dès la 2ème année d’autorisation
Année N+1 etc…

	0 à 49
	12 500 €
	0

	50 à 74
	12 500 €
	12 500 €

	75 à 99
	17 500 €
	17 500 €

	100 à 124
	25 000 €
	25 000 €

	125 à 149
	30 000 €
	30 000 €

	150 à 174
	37 500 €
	37 500 €

	175 à 199 
	42 500 €
	42 500 €

	200 à 224
	50 000 €
	50 000 €

	…etc…
	
	



Note : l’année d’autorisation « N »  est l’année au cours de laquelle la décision a été prise par l’ARS et notifiée au titulaire. 


Activité :

Elle est mesurée lors de l’enquête annuelle qui relève le nombre de patients ayant terminés le programme d’ETP entre le 01 janvier et le 31 décembre de l’année écoulée   . L’enquête distingue les deux modes de réalisation (hospitalisation et venues externes).

Actuellement, l’activité d’ETP autorisée ne peut pas donner lieu à financement spécifique lorsque le patient est admis en hospitalisation qu’elle soit à domicile, partielle, de jour ou complète.

L’activité est mesurée pour chaque programme. 

Le seuil d’activité minimale nécessaire pour le financement, s’apprécie par programme et non au cumul de l’activité des programmes.

Des contrôles par l’ARS, sur site, pourront être effectués.
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