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Deéecrets, arréetes, 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 prothése totale de hanche et prothése totale de genou et fixant la liste des
établissements expérimentateurs

NOR : SSAH1920417A

La ministre des solidarités et de la santé et le ministre de 1’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 Parrété du 11 mars 2019 fixant le montant de la dotation annuelle du fonds pour I’innovation du systéme 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 ’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 1I’épisode de soins chirurgical prothese totale de hanche
et prothese totale de genou, telle que définie dans les cahiers des charges en annexes I et II du présent arrété, est
autorisée pour une durée de cinq ans.

Art. 2. — La liste des établissements autorisés a mener 1’expérimentation nationale d’un paiement a 1’épisode
de soins chirurgical prothese totale de hanche et prothése totale de genou a partir de 2019 est fixée en annexe III 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 en annexe IV du présent arrété.

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 '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. LioNot-LELOUP
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ANNEXE |
CAHIER DES CHARGES RELATIF A L'EXPERIMENTATION d’'un paiement & 'épisode de
soins (EDS) chirurgical prothése totale de hanche
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CAHIER DES CHARGES

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

Orthopédie — Prothése Totale de Hanche programmée

Dans le cadre du dispositif des expérimentations pour lI'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.

® LUexpérimentation d’un paiement a I"épisode de soins (EDS) pour des prises en charge
chirurgicales programmées

O Deux prises en charge en chirurgie orthopédique : la prothése totale de hanche [objet
de ce cahier des charges] et la prothése totale de genou ;

O Une prise en charge en chirurgie digestive : la colectomie pour cancer.
@ 'expérimentation d’une incitation & 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 & 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 I'AMI, pour I'expérimentation
d’un paiement a I'épisode de soins pour la prise en charge chirurgicale en orthopédie pour prothése
totale de hanche (PTH) programmée.
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1 Rappel du contexte

Le projet d'expérimentation d’un financement groupé a I'épisode de soins s’inscrit dans I'ensemble
des réflexions et initiatives engagees autour des evalutions de notre systéme de sante.

L'innavation 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 a des défis majeurs : hesoins
accrus de santé liés au vieillissement de la population, aux maladies chronigues et aux
palypathologies, demographie médicale fragile et désertification de certains territaires, évolutions
des pratigues thérapeutiques liées notamment aux progrés technigues et scientifigues.

Tout en assurant sa soutenahilité, notre systéme de sante doit sans cesse s'adapter, garantir un accés
eguitable et gradug aux soins et aux prises en charge médico-sociales. La qualite, la sécurite et
I'efficience des prises en charge sont trois dimensions indissociables de notre systéme de santé.
L'enjeu est de fluidifier les parcours de soins sur 'ensemble du territoire 3 travers de meilleures
coordination et organisation des acteurs (ville/héipital/médico-social) afin d’assurer des sains
pertinents et de gualité prenant en compte les profils des patients, évitant la survenue de
camplications génératrices de risgues et d'inconfort pour les patients, ainsi gue de surcolts pour
I"Assurance Maladie, tout en integrant davantage le patient en tant qu’acteur de sa prise en charge.

Or, le cloisonnement des acteurs, accentue par un modéle de financement « en silos »
principalement basé sur Factivité produite, et prenant encore insuffisamment en compte les enjeux
de qualité et de sécurité des sains, peut constituer un frein a un réel engagement dans une logique
glohale de parcours de soins, avec de potentielles conséquences pour le patient et pour le systéme
de sant2 {redondance ou non réalisation de certains actes...).

La strategie nationale de santé, la mise en place d’'un dispositif perenne de promotion et
d’autorisation d'expérimentations innovantes, I'article L. 162-31-1 du code de la sécurité sociale
{C585) et Ma Santé 2022, ont renforcé lintérét de faire évoluer les modes de financement et offrent
un cadre permettant le développement de modéles forfaitaires, plus incitatifs a la pertinence des
parcours et & une prise en compte plus importante de la gualité des soins et de I'intérét du patient.

La proposition d’expérimenter un financement 3 I'épisode de soins vise 3 repondre 3 ces
preaccupations.

Plusigurs pays {dont 13 Suéde et les Etats-Unis) ont développe des modes de financement groupes a
I'episode de s0ins — « Bundled Payment », et les premiers travaux d’évaluation de ces dispositifs ont
souligné ledr impact positif sur la coordination entre les acteurs, les résultats pour le patient et la
diminution des colts pour la collectivité, La qualite des soins est guant 3 elle maintenue, voire
amélioree.

L'glahoration du présent cahier des charges a eté réalisée dans le cadre des travaux de I'appel a
manifestation d'intérét avec les représentants des 17 établissements de santé selectionnes, 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 la conception d'un
guestionnaire d'expérience patient dedie, 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 assure par le
Ministére des Solidarites et de la Sante et (Direction Générale de I'Offre de Sains - DQOS) et la Caisse
nationale de I'Assurance Maladie {Cnam}.
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2 Obhjet et finalité du projet d'expérimentation - Enjeu de
I'expérimentation

La mise en place d'un montant forfaitaire pour ensemble des prestations définies dans un épisode
de soins vise a faire emerger de nouvelles arganisations pour améliorer

® L fluidité 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 ;

® L5 qualité, la pertinence, la sécurité des sains ;
@ 'ctat de santé et la satisfaction des patients ;

@ cfficience des snins en favorisant une utilisation optimale des moyens.

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

Le paiement adressera a la fois les acteurs de I'etablissement de santé MCO au sein duguel a lieu la
prise en charge initiale, les éventuels autres étahblissements de sante {(MCO, 55R, HAD} impliqués,
ainsi gue les professionnels réalisant certains soins de ville, selon le perimétre défini. Le forfait
comprendra toutes les dépenses comprises dans le périmétre de I'épisade de soins, ville et hdpital,
pré, per et post-opératoire. [l couvrira les ressources nécessaires 3 la coordination, intégrera le risque
de réhospitalisation et prendra également en compte la qualité via un compartiment dedie.

Cette experimentation a pour abjectif d’evaluer, en condition de vie réelle :
® L2 faisabilité technigue et opérationnelle d’un modéle de paiement forfaitaire ;

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

® Uintérst d'une généralisation de ce made de paiement & une échelle géographique plus
large, voire 3 d’autres processus de soins, ainsi gue les modalités et conditions associees.

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

Le modéle sera donc testé dans un premier temps en mode « rétrospectif », c'est-d-dire sans
madification des modalités de facturation actuelles mais avec une analyse péerindigue des resultats &
Iissue des episades {la consolidation}. M&me si Fobjectif 3 terme, selon les résultats intermediaires
de I'évaluation de la phase rétrospective, est d'envisager 13 faisabilité d’un paiement « prospectif »
{un forfait délivré au début de I'épisade de soins), le présent cahler des charges porte uniguement
sur I'expérimentation en mode rétrospectif.
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3 Les impacts attendus a court et moyen termes du projet
d'expérimentation

En termes d’amélioration du service rendu pour les usagers

L'amélioration de la gualité et la sécuritd des soins est un des principaux ohjectifs poursuivis par
cette expérimentation.

Ainsi, I'expérimentation doit contribuer a proposer au patient 1a prise en charge la plus adapteée, en :

ldentifiant et maitrisant ses facteurs de risgue ;
Anticipant les ruptures de parcours ;

Lui proposant un accompagnement pluridisciplinaire cohérent tout au long de sa prise en
charge, et ce dés 1a validation de l'indication de I'intervention chirurgicale ;

Prenant davantage en compte ses retours relatifs 4 son état de sante, sa qualité de vie, et &
son expérience de prise en charge.

En termes d’arganisation et de pratiques professionnelles pour les professionnels et les
établissements ou services

L'innovation proposée par le financement a I'épisode de soins est notamment lige aux évolutions
organisationnelles de prise en charge.

Il est donc attendu gue I'expérimentation :

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

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

Contribue 3 renforcer le développement, I'harmonisation et le partage des honnes pratiques
entre les acteurs ;

Participe 3 la raitrise du risgue de complications et & 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 anticipee, continue et coordonnée du patient dans un episade
de soins, I'experimentation devra participer a :

L'amélioration de I'expérience patient — préparation anticipee, de son information et de sa
prise en charge, cohérence de Fensemble de la prise en charge tout au long de 'épisode de
soins selan le profil du patient, san état de santé, ses facteurs de risque et conditions socio —
economigues ;

L'amélioration de la pertinence des soins ;

La diminution de la variahilité des pratiques, notamment dans 'orientation des patients en
sortie d’hospitalisation ;
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@ 2 diminution des complications per et post interventions chirurgicales et des
hospitalisations potentiellement évitables ;

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

L'épisode, ou sequence, de sains represente I'ensemble des prestations dispensées a un patient pour
un etat de santé donné, pendant une periode de temps définie, par un ensemble d'acteurs
déterminés gui concourent 4 5a prise en charge.

DPDE HOSZPITALISATION HOPITAL DOET HOEDITALIEATION

1| EFIZODE DE S0IN3 !

smgment du parocurs de soins du patient precisement delimits

Les travaux menés avec les professionnels de santé dans le cadre des travaux de co-construction du
présent cahier des charges®, en mobilisant leur expertise ainsi gue des données d'analyse des
parcaurs, ont permis de definir le périmétre de I'épisode de soins ciblé par I'expérimentation

L'etude des volumes d’activité, des caracteristicques de prise en charge, des initiatives déja engagees
autour d'approches coordonnées, de qualiteé en chirurgie, et d'accompagnement des patients,
comme par exemple les programmes de Réhahilitation Amélioree Aprés Chirurgie [RAAC), ou bien
encore les dispositifs d'aide au retour a domicile des patients hospitalisés PRADO initie par
I"Assurance Maladie, ont conduit & sélectionner, pour la spécialité orthopédigue, I'épisode de soins
«prothése totale de hanche programmeéen.

En effet, |a prothese totale de de hanche programmeée est apparue pertinente au regard des enjeux
forts et afféerents a cette intervention concernant Févolution des pratigues avec I'implementation de
la RAAC et de la conrdination ville/hépital, du volurme concerné (plus de 100 000 séjours annuels). Il
s'agit d'une intervention gui concerne une population plutdt dgée avec une part significative de
patients polypathologigues, avec des enjeux importants d'information du patient et de son
entourage, de mobhilisation active en phase pré-opératoire, de sensibilisation et anticipation aux
suites opeératoires, et d’organisation et implication fortes des acteurs participant a la réhabilitation.

' Of. ladémarche de co-construction dvoguée en page de garde.
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L'episode de soins debute a la date de la consultation avec le chirurgien posant lindication
chirurgicale si elle a lieu cans les 45 jours precédant I'hospitalisation. A defaut, 'épisode de soins
debute 45 jours avant I'admission {la consultation de chirurgie pouvant s'8tre deroulée en amont des
45 jours).

L'episode de soins inclut le sejour MCO avec prothese totale de hanche et se poursuit 80 jours aprés
la sortie du patient.

4.2 Les patients inclus dans I'épisode de soins

Pourrant &tre inclus dans I'episode de soins les patients répondant 2 la totalité des critéres suivants :
® Agesupérieura 17 ans;
® Affiliés au régime obligatoire de I'assurance maladie, quel gue soit le régime? ;

® Hospitalisés pour une premiére prise en charge chirurgicale de prothése totale de hanche
programinee :

o Avec un séjour PMSI MCO groupe dans la racine D8C48 « Prothéses de hanche pour
des affections autres gue des traumatismes récents» ;

< Et un diagnostic principal ou un diagnostic relié du chapitre Xl de la CIM 10 Maladies
du systéme ostéo-articulaire et du tissu conjonctif [MOD-MSS); hors « Fracture
055euse au cours de maladies tumorales » {(MS077) ;

o Et sans séjour avec prothése totale de hanche dans les 365 jours précédant
I'adrmission.

A l'lssue de I'épisode un patient inltlalement inclus pourra étre exclu secondairement en fonction
de la survenue de certains événements. Les critéres d'exclusions secondaires, ou mécanlsmes de
sauvegarde, sont précisés au point 12.2.1 Le résultat économigue

*sont exclus les 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 été choisi de prendre en compte un
nomhbre limité de prestations et d'intervenants pour faciliter [a comprehension de cette nouvelle
approche de financement et permettre sa modélisation.

L'expérimentation devra pouvaoir permettre d'affiner la comprehension des parcours patients, et
d'inclure éventuellement d’autres prestations (imagerie, biologie, pharmacie, certaines activité IDE...)
et intervenants |autres spécialités medicales...) considerés comme pertinents au cours ou a l'issue de
I"'experimentation.

4.3.2 Les prestations et intervenants

Période pré-opératoire : I Période post-opératoire

Hespitalisations Moo

Censulfation j
SRR an AT en lisn

| Chirtirgicn

Croarsillealican 7 - . 1 Cormullaalioars

Ane-‘.ﬂ'wésis‘re

Zhirurgian
i | | $&jovrinitial | ! Ceanstlealioor edes RAG edeezirie:
iCenaltation: die Medecine TR fhcree PR -aﬁ Fhysicue et de keadeptetion |
iPRysiaus of de aptation W lint@rventieon | -7 i

chirurgicale

p-} ‘«-# Soine infinrriens

y
A

+
» .
I =
? w Sming de Kindsitharapic
soing de Kinssitharapie ’},‘;@ | i

Seins infirrmices

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

Le séjour index, c'est le séjour initial pour l'intervention chirurgicale

Les éventuelles réhospitalisations en lien avec le séjour index :

Sont considérees comme étant en lien avec I'épisode de soins les séjours MCO, 55R et HAD debutes
dans les S0 jours suivant le séjour index et repondant aux critéres de sélection suivant :

® Pour les hospitalisations en MCO
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= Délai d'entrée post-séjour index de 0 jour;

T Ou Delai d’'entree post-séjour index = 0 jour et présence de certains actes CCAM ou
diagnostics codés dans le R5A ;

= Deux groupes sont distingués pour les ré hospitalisations MCO :

B les ré hospitalisations specifigues : elles sont considérees comme en lien
« direct » avec la pathologie et/ou le geste réalisé [ex: hémarthrase,
arthrite, complication de prothése...}. Elles sont recherchées pendant toute
la durée de I'épisode de sains ;

B es réhospitalisations non spécifiques : elles sont considérées comme plus en
lien avec une hospitalisation et une intervention chirurgicale {ex : Sepsis,
AVC, troubles du rythme, phlghite ...} gue directement liées a la pathologie
etfou le geste réalisé. Elles ne sont recherchées gue pendant les 30 jours
suivant la sortie du séjour index.

® Pour les hospitalisations en 55k au HAD

T Délai d'entrée post-séjour index <= 2 jours ;

T Ou Délai d'entrée post-séjour index = 2 jours et aucun séjour ou soins de ville depuis
la sortie du séjour index ;

O Qu Délai d'entrée post-séjour index = 2 jours et séjour groupé dans certains GME
pour le 55R, ou MPP / MPA pour la HAD.

Les listes détaillées des critéres médicaux utilisés pour identifier les séjours considéras comme « en
lien » ainsi gue specifigues ou non sont disponibles dans le kit d’information et d'accompagnement.

Des soins externes et de ville

® Dans la période pré opérataire

o Une consultation du chirurgien {orthopédiste ou général) ;

0

Une consultation anesthésiste ;
O Les cansultations de médecin de Médecine Physique et de Réadaptation ;
= Les soins infirmiers ;

T Les actes de masseur-kinesitherapeute.

@ Dans la périnde post-opérataire ;

= Les consultations du chirurgien {orthopédiste ou général) ;
= Les consultations de médecin de Medecine Physique et de Readaptation ;
o Les soins infirmiers ;

O Les actes de masseur-kinésitherapeute.

L'ensemble de ces travaux ont &té menés lors de la période de co-construction avec les
professionnels. Cette premigre version a éte utilisee pour développer le modéle et pourra faire
'ohjet de travaux complementaires [listes de sélection pour les séjours, bilan pré opératoires,
specialites médicales prise en compte, activite des infirmiéres —consultations, prescriptions...) durant
la  phase dapprentissage de I'expérimentation, en vue dajustements  ulterieurs.

10



23 juillet 2019

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

La coordination

Les travaux avec les professionnels ont permis d'identifier et definir les grandes missions pour mener
A hien le travail de coordination au cours de I'episode de soins.

Post séjour index

s Evaluation de'environnement du patient = Verification de I'état du patient [ » Suivitéleéphonique (entre J+1 et 143}

s Information et préparation du patient & lintervention #t ajusternents dvantusls des [ e Suivide 'étatdu patient st
en fonction des décisions du chirurgien (démarches conditions de sortie initialement information sur les étapes post-op.
admission, administratives, etc.) prévues * Gestlon des sollicitations non

* Accompagnement du patient dans la gestion et |a ® Gestion opérationnelle de la|  programmaes par les patients
coordination de son parcours pré opératoire : rappel sortie {y compris démarches | # Travailde liaisonavec d'autres acteurs
w1 préparation des sctions pré apératoires, appel adminivtratives) de I'EDS (ex: haspitalisation dans une
veille de Foperation, stc autre structure de scins hors EDS)

= Information et sensibilisation du patienta 'EDS aux * Rappeldes questionnairesa
questionnaires et aux outils numeriques renseigner et gestion des résultats

s Preparation de la sortie opérationnelle (prise de RDV issus de 'utilisation des outils
1DE, kind, #tc.) an lien avec I'évaluation du patient numériques

Farmation intra- at extra-établissement des acteurs et information sur 'EDS

Cette experimentation ¢d'un financement 4 I'episode de soins ne presume pas des organisations gui
sont mises en place par les professionnels de santé pour cette prise en charge. Cependant, il
appartient aux professionnels mobilisés, conforméement aux attentes de honne coardination des
acteurs engages autour de la prise en charge du patient, d'informer le medecin traitant, reférent
medical du patient, de I'intervention chirurgicale et de la prise en charge afférente proposée et mise
en place en pré et post operatoire. L'etablissemeant de santé avant réalise I'intervention chirurgicale
est, quant a lui, responsable de la continuite des soins associés.

4.3.3 Les dépenses prises en compte

Dans le cadre de l'expérimentation, il est caleule pour chague épisode de soins un montant
forfaitaire théorigue couvrant 'ensemble des dépenses liees aux prestations et intervenants pris en
compte.

Les dépenses sont entencdues au sens de dépenses pour l'Assurance Maladie en hase de
remboursement (sans prise en eompte du taux de remboursement du patient), et non au sens des
dépenses pour I'etablissement.

Four chague épisode de soins le montant du forfait est calcule 3 partir d’'une analyse des dépenses
ohservées pour les prises en charges sur une cohorte 2014-2016

Les depenses prises en compte pour effectuer ces calculs, détaillées dans la note méthadologigue
présente dans le kit dinformation et d'accompaghement, sont :

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

charges observées sur la cohorte 2014-201& et valorisées avec les paramétres de la
campagne tarifaire 2019,

@ Sont prises en compte

T Les dépenses encadrées de lassurance maladie [GHS, GME et GHT), y compris le
coefficient géographigue, le coefficient de reprise, et les transports inter-
etablissements ;
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Les suppléments pour les hospitalisations MCO ;
Le coefficient de spécialisation pour les hospitalisations 55R ;

L'ensemble des honoraires facturés via les facturations SNIRAM pendant le séjour
hospitalier pour tous les séjours MCO et HAD realisés dans le secteur ex-OQN. En
S8R, les honaraires saont pris en compte via les tarifs.

® Ne sont pas pris en compte

O

O
o
O

Les coefficients prudentiels pour le MCO ;
Les molécules andreuses et les dispositifs médicaux de la liste en sus ;
Les coefficients de transition pour le 55R;

Les dépassements d’honoraires®. Méme s'ils ne sant pas pris en compte dans les
calculs, il est demandé aux professionnels de stahiliser leur niveau de déepassement
surla periode de I'expérimentation.

Pour les soins de ville et l'activité externe : les dépenszes correspandent aux bases de

remboursement, y compris les majorations, valorisées sur |la base des montants actuels

® Dans la période préopératoire de 45 jours :

o
O

O
O
o

Une consultation de chirurgien orthopediste ou général ;

Une consultation d’anesthesiste : le tarif de la consultation prend en compte I’ avis
ponctuel de consultant {cotation APC) pour 30% des patients ;

Les consultations de medecin de Médecine Physigue et de Réadaptation ;
Les sains infirmiers ;
Les actes de masseur-kinésithérapeute.

@ Dans la période post-opératoire de 80 jours :

o
o
o
o

Les cansultations de chirurgien orthopédiste ou général ;
Les consultations de medecin de Médecine Physigue et de Réadaptation ;
Les sains infirmiers ;

Les actes de masseur-kinesitherapeute.

® Ne sont pas pris en compte

O
O

Les indemnités kilométriques ;

Les dépassements d'honoraires. Méme s'ils ne sont pas pris en compte dans les
calculs, il est demandé aux professionnels de stahiliser leur niveau de dépassement
surla periode de 'expéerimentation.

Dans Fexpérimentation, & lissue de Fépisode de soins les dépenses réelles observées seront
camparees aux depenses théarigues du madéle.

* Les dépaszements d'honoralres ne sont pas A la charge de 'assurance maladia, mé@me & 1| sont encadrés par
le dizpositif Option de pratigue tarnfaire maitrzé, OPTAM
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L'ensemble des ré hospitalisations considérges comme sans lien avec le sejour index, ainsi gue les
autres prestations {medicaments de ville, hinlogie, consultations de specialistes, médecin traitant,
autres professionnels de santé...} non prises en compte dans I'épisode de soins restent financées
selon les régles de droit commun.

5 Durée de I'expérimentation envisagée

La durée totale de I'expérimentation est prevue pour un minimum de 3 ans et un maximum de 5 ans.

Une évaluation intermediaire du modeéle, du financement et des premiers résultats [médicauy,
opérationnels et retours d’experience), sera réalisée au hout de 3 ans.

La mise en ceuvre du projet se déroulera en 3 grandes phases.

Début des Eventuelle
axpérimentations généralizatian

‘Durée de lexpérimentation: § ans maximum
- Phase 2 — FINANCEMENT RETROSPECTIF

- Phase 1 - - Phase 3 —
APPRENTISSAGE FINANCEMENT
PROSPECTIF
Ga — No Go Go - No Go

5.1 PHASE 1 - Phase d’apprentissage de 18 mois

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

L'objectif est de permettre a I'ensemble des parties prenantes de 'expérimentation de s'approprier
les principes et modalités de mise en ceuvre de Fexpérimentation et de lancer la mise en ceuvre des
projets organisationnels :

@ Diffusion et communication de Pexpérimentation au sein des &tablissements, 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-
forme Article 51 développee par I'Assurance Maladie) ;

Mise en place du recueil et de la restitution des donnges ;
Mise en place et test des indicateurs, des forfaits et de la rémunération gualité ;

Premiers retours d’expérience operationnels ;

Mise & disposition des expérimentateurs des resultats des simulations et ¢’une application
du modéle de financement {indicateurs, résultats économigues, score gualite).
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Un accompagnement spécifique sera apporté 3 I'ensemble des éguipes expérimentatrices dans la
conduite de leurs projets pour la mise en ceuvre de Fexperimentation {of. Modalités de financement
et d'accompagrement de lexpérimenteation.

Sur la bhase des retours observes durant cette phase, des ajustements au cahier des charges pourront
Btre apportés.

En fonction des premiers résultats constatés, et au vu des eventuels ajustements au cahier des
charges, les participants gui le souhaitent pourront sortir de I'experimentation a la fin de cette
premiére phase.

5.2 PHASE 2 - Phase de financement rétrospectif de 2 années
minimum

Durant cette phase, le modéle de financemant st mis en ozuvre, mais les régles de facturation ne
sont pas modifides et les acteurs de I'épisade continueront d'&tre rémunérés a I'acte ou & I'activite®,

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

Il consiste & comparer, pour chague expérimentateur, et pour les épisodes de soins termings®, les
dépenses ohservées pour la prise en charge des épisodes de soins aux dépenses théorigues calculées
surla hase du modéle ED5.

Il s'agit d'un calcul @ posteriori gui permet d’obtenir un resultat au niveau de I'etablissement qui
pourra &tre :

@ Ppositif, siles dépenses obhservées sont inférieures aux dépenses attendues ;

® Neégatif siles dépenses ohsenvées sont supérieures aux dépenses attendues.

Le modéle est ajusté au risgue® et prend également en compte la qualité des sains.

Les résultats seront mis 3 disposition des participants & 'expérimentation via la plate-forme Article
En fonction des resultats constatés les participants gqui le soubaitent pourront sortic de
expérimentation a la fin de cette secande phase.

! Palement rétrospectf: rémunération des acteurs & Iacte ou & 'actiwvité & issue de |a consultation, de
I'intarvention, de |a prise en charge.

5 5ont conzidérds comme terminés les épizodes de soins répondant aux critéres de durée de ['épisode de zoins,
d'inclusion des patients, de martrise des nsgues, et ne fasant pas 'objet d’'un itige avec 'assurance maladia.

® Les variables, comorbidités et facteurs de risgues, influencant les dépenses des parcours de soins et a prior
connus & lentrée du séjour naugural sont prise en compte dans le montant forfatare théorgue. Leur
valorsation vient s'ajouter au montant forfaitaire de base calculé pour un parcours prédit donné.
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Exemple fictil dun épisode de sojns

1/ Durant I'épisode de ‘ Pri-npiinal nirs ) sajonr indwy ’ Bosl-tpbraliire }

suins, paiement selon
e ? 3 |
iR R T

BN 0
s DESR TR BN B B

';K*t’hs_surance
2/ Périodiguemant, 3/ identiflcatlon des &carts 3 4/ caleuls des résultats financlers au nlveau
pour les épisades de l2 cible par éplsade de salns de Pétablissement porleur de prajel
soins termines

Bonus 3

¥ Résultats prenant sadigtibLer

en cample la qualité au
pour los épisodes de
s0ins termines surla
Ecart Négatif période

Malus a récupérer
Selon les régles
Eu definics

Cible

A Vissue de 2 annédes d'expérimentation en phase 2 dite « Mode de financement rétrospectif », une
Evaluation 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 :
® optien 1/ Larrdt de lexpérimentation pour 'ensemble des expérimentateurs ;

@ optlon 2 [ La poursulte de la phase 2 de financement rétrospectif pour ceux qui le
souhaitent ;

@ Optlon 3 / Le lancement de la phase 3 dite « mode de financement prospectif », pour les
acteurs volontaires.

5.3 PHASE 3 - Phase de financement prospectif

Sous reserve des premiers resultats qui pourront 2tre ohserves, I'expérimentation a également pour
ohjectif de tester la faisabilite d'un maode de financement prospectif. Pour rappel, cette phase
expliquée Icl dans ses princlpes n'est pas dans le périmétre du présent cahler des charges.

Description :

® Dans cette phase, le forfait EDS est versé pour 'ensemble de la prise en charge au moment
de I'entree du patient dans I'épisocde de soins ;

@ | s'agit d'un forfait « pour salde de tout compte », versé & un destinataire unique en charge
de repartir ensuite le montant entre les différents acteurs mobilis2s dans la prise en charge.
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entd’un farfalt Ebut de P'épizade de sains

Enveloppe forfaltalre unique

Pour Fensernble des acteurs
mabhilises dans le perimétre de
I'2pizode de soins en amont,
Y pendant et en aval de

I'hospitalisation

Ce modéle 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
soins, mais également pour FAssurance Maladie. Les expériences étrangéres ont toutes souligné la
nécessite d'appréehender progressivement la mise en place d'un tel type de paiement, en débutant
notamment par un modéle de financement rétrospectif.

Les principes financiers et organisationnels lies 3 la mise en place d'un mode de financement
prospectif feront l'objet de ftravaux complementaires durant les premiéres phases de
I'experimentation, conjointement avec les participants de lexpérimentation, et s'appuieront
notamment sur les premiers résultats observés, Une fois validée, 13 possibilité d’expérimenter un
modele prospectif 3 l'issue de 13 phase 2 donnera lieu 3 un avenant 3 ce cahier des charges et
permettra aux participants volontaires d'intégrer le dispositif.

6 Champ d'application territorial

Le projet d'expérimentation EDS est d'initlatlve natlonale et s'appuie sur des éguipes
expérimentatrices réparties dans difféerentas régions du territoire.

L'expérimentation sera donc menge sur l'ensemble du territolre national avec les acteurs
volontaires ayant participe 3 Iélaboration du présent cahier des charges et ceux gui seront
selectionnes dans le cadre de appel & projets annexé au présent cahier des charges.
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7 Porteur du projet et partenaires de I'expérimentation

7.1 Les porteurs et partenaires institutionnels du projet ED5S

Entité Juridique et/ou Coordonnées des contacts : nom et Mature du partenarlat ou de la
statut ; Adresse prénom, mall, téléphone partlclpation au projet

d'expérimentatlon

i
i
eplsadedesolns@sante gouv.fr i
i
i

5, avenue du Stade de
France 93218 Saint-Denis
La Plaine Cedex

analyse de la dimension qualité
du modéle de financemaent

Parteurs : Ministére des solldarités
et dela santé i Lydla VALDES, Direction générale de |
14 avenue Duguesne i I'offre de soins {DGOS), Adjointe au i
75007 PARIS i chef de bureay R3  « Plateaux i
techniques et prizes en charge |
Calsse natlonale 3 hospitaligres aiguas +, co-pilota EDS 3
d’Assurance i Annle FOUARD, Responsable du i
Maladle{ CNAM) i Département de I'hospitalisation, co- i
| pllote EDS
50 avenue du Professeur |
Ancré Lemierre 75020
Paris i
Partenalre{s) Haute autorité de samté 3 HAS ! expertise scientifigue
du projet ; pour le chantier gual té
d’expérlmentat (HAS) | {indicateurs, guestionnaires),
lon : i alde & la mise en ceuvre et
[}
i ATIH @ modélsation  des
Agence technigue de | parcours patients, caleul des
Iinformation sur | forfaits, construction du

modéle de financement, aide &
&3 mise aen  oeuvre et

I'hospitallsation (ATIH)

117 houlevard Marius

ajustements.
Vivier Merle 69325 Lyon
Cedex 03

DREES : expartize et
Direction de la recherche, contribution aux travaux relatifs
tes btudes, de 4 I"évaluation de
Févaluation et  des I'expérimentation.
14, avenue Duguesne
75350 Paris 07 5P

AMAP: &laboration et conduite
de la démarche
d’'accompagnement de la mise
en ozuvre de 'expérmentation.

Agence natlonale d'appui
A la performance (ANAP)

23 avenue d'ltalie 75013
Paris

statistiques (DREES) 3
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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 prothése tatale de genou.

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

Les représentants des 17 participants retenus ont apporté, dans le cadre de groupes de travail gui se
sont deroules de septembre 2018 3 mai 2018, leurs avis, propositions et expertises necessaires 3 la
construction de Fexpérimentation et 4 sa déclinaison opérationnelle, contribuant ainsi 4 la
canstruction du présent cahier des charges des expérimentations.

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

® Intégrer une dimension prédictive au flnancement par &pisode de sains ;

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

@ Pprendre en compte la coordination.

Ces points sont précisés au point 12.1 Les principes de construction du modéle
8 Candidature et participation a I'expérimentation

8.1 Profil des candidats et des participants

La candidature doit 2tre portée par un étahlissement ou un groupe d’étahlissements de santé parmi
lesguels doit obligatoirement figurer un ou des 2tablissements de court s&jour ayant une activité
pour I'episode de sains considéré, sachant gu’il n'est pas exigé de niveau minimal d'activite. Le
porteur de la candidature sera, par la suite, I'etablissement de référence, porteur du projet
d'expérimentation.

Au sein de ces établissements, la participation de toute ou partie de I'éguipe de soins {chirurgiens,
anesthésistes, personnel saignant...) est nécessaire, et peuvent &tre incluses toutes les personnes de
I'etahlissement utiles A la mise en ceuvre (méadecin 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 I'ensemble de I'épisode de soins en amont, pendant et 3 la suite de
Fintervention chirurgicale. Aussi, il est souhaité gue le projet puisse inclure, idéalement d'emblée, la
participation d'acteurs exterieurs a I'etablissement de sante MCO, comme des professionnels de
santé libéraux, et des établissements 55R et/ou HAD.
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8.2 Modalités de candidatures

La candidature et la participation 4 I'experimentation sont valontaires :

@ Les Intervenants ayant participé & I'&laboration du cahier des charges ont tous vocation &
participer & I'expérimentation dés lors gqu'ils en ont fait la demande et qu'ils respectent les
préreguis du présent cahier des charges ;

@ Les acteurs n'ayant pas particlpé 3 "&laboration du cahler des charges et souhaitant mener
I'expérimentation sont invités & candidater 3 'appel & projets en complétant le dossier
annexe au présent cahier des charges [ANNEXE 1},

Les projets serant selectionnés sur 1a hase d'une analyse realisee aux niveaux regional et national.
Les modalités précises (contenu du dossier de demande, calendrier, procédure de sélection...) sont
indiguées dans I'appel 3 projets.

Il sera demandé & chague expérimentateur o’adresser par email {email EDS, copie 8 'ARS [ réseau
assurance maladie), dans les 2 mois gui suivent le début de lexpérimentation, une feullle de route
{dont le modéle est télechargeable -kit ¢'information et d’accompagnement} permettant de preciser
les modalites de mise en ceuvre envisagees par les candidats.

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

® L3 gouvernance envisagée [interne et externe) du projet ;
@ Les processus de prise en charge des patients et, le cas &chéant, les adaptations envisagées ;
@ Los ohjectifs et les moyens de les atteindre ;

@ Un calendrier de mise en ceuvre du projet.

Les participants 3 l'expérimentation seront invites 3 présenter leur projet organisationnel et
I"'avancement de la mise en place de ce dernier au cours de 'expérimentation.

Ils s’engagent & participer au minimurm a [a phase d’apprentissage, et a une participation d’une duree
minimale de 2 ans en phase 2 s'ils s'y engagent, hors cas particuliers [cessation d'activité, fermeture
d'etablissement, ...},

8.3 Modalités de révision du cahier des charges

Le madéle de financemeant, la prise en compte de la gualite ainsi que les indicateurs retenus sont
susceptibles d'evaluer au cours de I'expérimentation, au regard notamment des enseignements tirés
lors de la phase d'apprentissage et en concertation avec les participants 3 I'exparimeantation.

Toute modification du présent cahier des charges devra faire I'obJet d'un avenant, soumis & I'avis
des équipes expérimentatrices. En cas de désaccord, les équipes expérimentatrices qui le
souhalteralent auront alors la possibilité de sortir de 'expérimentation.
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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 duree de 'experimentation, d’un comité opérationnel, constitug des porteurs et partenaires
du projet.

Ce comité est composé
® Des porteurs du projet [Cnam et Ministére des Solidarités et de la Santé) ;
® Des partenaires [ATIH, HAS, ANAP, Drees, selon 'ordre du jour) ;
® D'un représentant des ARS et du réseau de I'Assurance Maladie ;

® Dy responsable de évaluation —selon Fardre du jour.

Il a vocation 2 se reunir @ misimeo une fois tous les 3 mois durant la premigre année de
Fexpérimentation et selon des échéances 3 définir pour les années suivantes. L'objectif de ce comité
est de faire le point sur la mise en ceuvre de l'expéerimentation, didentifier les difficultes
rencontrees, les points forts, les modifications éventuelles 3 apporter et les éventuels points
g’attention & remonter au Cormité technicue de Finnovation en santé” (CTIS).

Par ailleurs, un accompagnement et un suivl des profets des eguipes expérimentatrices seront
réalisés avec les participants a I'expérimentation, en lien avec 'ANAP, les ARS et le réseau de
I'Assurance Maladie {cf. Chapitre 15).

10 Catégories d’expérimentations

Modalités de financement innovant {Art. R, 162-50-1 —I-17) Cocher

a) Financement forfaitaire total ou partiel pour des activités financées
4 l'acte ou a l'activité

b} Financement par épisodes, séguences ou parcours de soins X

¢} Financement modulé par [a qualite, la sécurité ou I'efficience des
s0ins, mesurées a I'échelle individuelle ou populationnelle par des
indicateurs issus des bases de données medico-administratives, de X
donnees cliniques ou de données rapportées par les patients ou les
participants aux projets d'expérimentations

d} Financement collectif et rémunération de 'exercice conrdonné

" Conformdmant su décrat n® 2018-123 du 21 furinr 2018 ralebif su cedrs d'expr iona pour I ion dum I systime da santd privo @ Particle L.
1EL311 du code da le sdeuritd acciele, 1= SECREtaIre général des ministéras chargds des affaires sociales, la comité
technigue de '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 diracteur général de la cohésion sociale, du directeur de la
recherche, dec &tudes, de I'dvaluation et des statistigues, d'un représentant des directeurs généraux des
agences régionales de santé et du directeur de 'Union nationale des caisees de 'assurance maladie.
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Modalités d’organisation innovante {Art. R. 162-50-1 —1-27) Cocher

a) Structuration pluri professionnelle des soins ambulataires ou A
domicile et promotion des coopérations interprofessionnelles et de
partages de compéetences

b} Organisation favorisant I'articulation ou lintegration des soins
ambulatoires, des soins hospitaliers et des prises en charge dans le X
secteur médica-social

¢} Utilisation d'outils ou de services numériques favorisant ces
organisations

Modalités d’amélioration de I'efficience ou de la qualité de la Cocher
prize en charge des produits de santé {Art. R, 162-50-1— 11°)®:

1o Des prises en charge par I'assurance maladie des madicaments et
des produits et prestations de services et d’adaptation associees au
sein des établissermnents de sante, notamment par [a mise en place de
mesures incitatives et d'un recueil de données en vie réelle

20 De la prescription des médicaments et des produits et prestations
de services et d'adaptation associees, notamment par e
développement de  nouvelles modalités de  rémunération et
d'incitations financiéres

30 Du recours au dispositif de Iarticle L. 165-1-1 pour les dispositifs
médicaux innavants avec des conditions derogatoires de financement
de ces dispositifs medicaux.

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

Le principe de financement & I'épisode de soins vise 3 apporter une premiére réponse aux difficultés
liges au cloisonnement du modéle actuel et participe 4 encourager une approche intégrée autour du

patient en dérogeant aux régles de tarification a I'activité a travers :

1/ La définition d'une rémunération forfaitaire ajusté sur le risque pour les acteurs intervenants
dans la realisation d’un épisade de soins defini ;

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

3/ La prise en compte des résultats £conomigues et de gualité avec un intéressement financier
direct des acteurs aux gains d'efficience et a la gualité des prises en charges.

' Me concernent les projets d'expérimentation déposés auprés des ARS gue dans le cas ol ces modalités
g intégrent dans un projet ayant un périmétre nlus large ralatif aux organisations innovantes {défines au 1 du |
de ["article L. 162-31-1)
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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 flnancement actuel n'indte pas assez 4 la gualité =t 2
I'anticipation/prévention, dans la mesure ol une prise en charge optimale, ayant évité la survenue
de complications durant le séjour, reste moins valorisée gu'un séjour avec la survenue d'une
complication, et en accord avec les professionnels, les principes sulvants ont &té retenus pour la
construction du modale:

® Intégrer une dimension prédictive au financement en affectant 4 chague patient un
parcours attendu auguel est affecte un montant forfaitaire, sur la bhase de ses
caractéristiques [facteurs de risques, comorbidités ...} considérees comme présentes &
I'admission dans le sejour index ;

@ nciter & une amélicration globale de la prise en charge, aussi bien en amont et en aval de
I'intervention {médecine péri apérataire, pré-hahilitation, soins de ville, ré hospitalisations)
gue lors du séjour inaugural {limitation des complications « evitables »). Cette approche est
en cohérence avec les récentes mesures d'incitation au développement de la RAAC [chapitre
3, article & bis de I'arrété du 19 fevrier 2015 modifié par 'article 4 de I'arréte 2018) ;

® Prendre en compte la coordination dans les forfaits sur la base des travaux avec les
professionnels qui ont permis d'identifier et définir les grandes missions pour mener a bien
ce travail de conrdination au cours de I'épisode de soins.

Le madéle cible du paiement a I'épisode de soins est un financement forfaitaire, prenant en compte
les caractéristigues et facteurs de risque du patient, substitutif 4 la tarification & l'activité et au
paierment a 'acte sur un périmétre défini, pour une éguipe de soins.

Le forfalt couvre toutes les dépenses prises eh compte dans I'épisode de soins {ville et hépital, pré-
et postopératoire), alnsl gque les ressources nécessaires 3 la coordination. A ce forfait, s"ajoute une
prise en compte de la qualité via un compartiment dédié

Ce modele est hati sur une douhle composante :

1. une composante « guallté » qui mesure I'atteinte d’objectifs en termes de gualité de la prise
en charge et de performance des arganisations ;

2. une composante « performance économigue » gui mesure I'efficience economigue dun
ensemble d’acteurs en termes de dépenses relatives 4 1a 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 identiques pour lensemhle des acteurs de
experimentation appartenant & un méme secteur d’'activite.

Les travaux de modelisation et les calculs ont éte ont &té réalises & partir des prises en charge
ohservées sur une cohorte nationale 2014-2016 constituée 3 partir des bases de I'Assurance Maladie.

Les hases ont ete regroupées avec les versions de la classification 2018 et les episodes de soins
valorises avec les paramétres de la campagne tarifaire 2019 en intégrant 13 prise en compte de la
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mesure RAAC [Les elements plus détailles sont présentés dans la note méthodologigque du kit
d'information et d'accompagnement).

12.2.1 Calculs et com position des forfaits

Paur chaque élablissement
porteur de projet

—

Pour chaque episode de soins

/" 3/ COUVERTURE

1/ PREDICTION DU 2 MANTANT TEREATIAIRE T DURISQUEDE
PARCOURS DE SOINS ASSOCIE AJUSTE PATIENT Y penosemausamion |
{paitewdescdey welvp v oo wrark; L, ‘\ Mol il /

S8R HARY paond i i +Dies iy b s
Fracictlor aftectues &r fnnotior l&s maculteurs 5 alotant au ol de Unz enveloppe par ctablissement
e &t focteur de bese selon leprofl oo paflent, ses calculée en ulllisant les voleurs

i 1] soneos &l entrég fewstours oo riseaue, ol ser andronnemienl mayannes nationales (I e b

dy siour opsratais av mement de lnfervantion chivrgicale Bengillbaniinel ey

1, Prédiction d'un parcours dit « de base » pour chague patient

Les variables considérées comme preésentes 3 ladmission dans le séjour index, et influencant
significativement la probabilité d’une prise en charge ou non en 55R ou HAD au décours de
I'intervention, ont té identifiees par une analyse multivarieée et ont permis de calculer le seuil au-
deld duguel le parcours de base serait considéré comme avec ou sans 55K ou HAD,

NB. Dians les travoux d'orolyse un parcours de bose est dit ovec 55K ou HAD sice séjour débute dans
tes 484 suivant lo sortie du séjour index, ou en cos d'ohsence de toute prise en chorge (soins de ville
ou séjour) entre lo sortie du séjour index et le séjour S5R ou HAL, guelle que soit cette durée.

2. Le forfait de base
Le forfait peut prendre guatre valeurs pour un méme épisode de sains selon le secteur de

financement de I'etablissement 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 past-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 risgue ou caractéristiques du patient ou de sa prise en charge.
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Dans le cadre de la PTH ce sont 8 modulateurs, dont les montants sont propres & chague parcours
de base et 3 chague secteur, gui ont 2te sélectionnes au regard de leur caractére explicatif de la
depense :

® Actes autres que NEKAOL4 et NEKAD20 ® Comorbidités socio-environnementales
@ pge==80ans @ Autres comorhidites
® cvu-c ® patient non hébergé en EHPAD en

entrée ou en sortie du sejour inaugural

® Séjours en RAAC.

® Comarbidités locomaotrices

® Comarbidités cognitives

La rémunération forfaitaire pour un épisode de soins correspond donc & une dépense de
base, 3 laguelle peuvent s'ajouter un ou plusieurs montants additionnels en fonction des
caractéristiques du patient et de sa prise en charge.

FORFAIT DE BASE

Farcours  Parcours avec Parcours  Parcours
ExDG sans 33R 33R EXOQN sais 38R avec 38R
Forft e base AMER RIS Forlaitdebase a0m  763p
Modulateurs : Modulateurs :
= Aches autees qua NFHADTS o erx'm'.en 10180 A4 « Acles aulres qua NTKAD af NTKADZD 16200 07 nn
fge 2= 80 ang 15174 112072 Age >= 80 ang 61746 89670
CMU-G 5597 - CMI-G 50114
Comnrhidités Incomalnces ERTEN ni1 a5 «  Comadhiddés lncomatrices 1423 ELY
Comurbidids cognilivs 17679 850,11 - Comurbidilds cogniives 15243 95537
Comubidids svciwanmomenenlelus 42023 38010 o Comuibidilés s veenmunmenunlales 17749 14080
- Aulres comaebicits 12214 35039 - Aufres eomorhidités 14 48 791 57
Patientnan hebergt en EHPAD ¢ entrée ou 3081 20651 Patient nan héberge on EHPAD ¢n entrée ou 38140 20854
SO0 AU S ¢our inauaural sonio du séjourinaugural
djours on RAAG §ag21 bog21 ejours on R 30003 30003

12.2.24. Lerisque de réhospitalisation est géré au niveau de I'établissement

Les travaux menés n'ayant pas permis de modéliser le risque de rehospitalisation ou la dépense
associee. Le choix a donc eté fait o’utiliser les valeurs moyennes nationales pour chague champ
{MCO et 55R/HAD), secteur de financement du séjour index et parcours de hase

Le montant prévu est défini & partir du calcul du risgue moyen de rehospitalisation et de la dépense
moyenne pour une réhospitalisation, pour lensemble des &pisodes de sains de "établissement sur la
périoge.
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Chague établissement percevra donc, pour 'ensemble de ses épisodes de soins, une enveloppe pour
couvrir le risque de re hospitalisation :

Rehospitalisation

SHFeE Parccurs  Parcours ave: e Parcours  Parcours
He ETUTL I S s 667 ave 868
Ré-hospitalisations MCO spécifiques Réhosgitalisations MCO specifiques
taus de réhospitalisation natisna 1.880% 2166% - taux cle re-hogpitelisation naticnal 150 207N
dépenes movennes des ré-hospitalisations. 502122 7337 - d3penses moyennee des ré-hospkalisations CSMEE 533307
Ré-hospltallsations MEO non spécifiques: Ré-hospifallmtions MEQ non spécifiques
taux da ra-haspitalisation nationa 2.1R2%, 1,717% - taux da mhospitalisation naticnal 2.002%, 1, RBORA,
dipenses moyannes des rihospitalisations  3pIGEL AA36ES - tipenass mayennas des m-hosptalisatians 3560 3EME
Réshospitalisatons S3R Réhogpitalisations 33R
taux de ré-hospitaliantion rationa 2.338% 10,7724 - AU e rhaspitallaation natlenal 1 50R% 8 933
dépenses movennes des ri-hospifalisations 4 665,82 §S0LE7 +dapenses moyennes des n-hosphalisations L0354 497607

L'ensemble des composantes du modéle (facteurs de risgues, caractéristigues du patient, modéle
predictif, rehospitalisation, forfait de base, modulateurs...}) développe lors de la période de co-
construction avec les professionnels pourra faire 'objet de travaux complementaires durant la phase
d'apprentissage de I'expérimentation.

Les eventuels ajustemeants ferant 'abjet d’un avenant au cahier des charges.
12.3 La valorisation du modéle EDS

Durant la phase « rétrospective », les modes de financement actuels restent inchanges au cours de
I'episode de so0ins.

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

12.3.1Le résultat économique

Pour chague épisnde de soins on dispose 3 lissue de 13 prise en charge, des depenses réelles
ohservées et des dépenses théarigues.

Le resultat économie des prises en charge sera mesure en comparant les depenses reelles observées
pour les épisades de soins réalises, aux dépenses theorigques du modele.

Pour chague porteur de projet, les dépenses thearigques, composées pour chague épisode de soins
des forfaits et modulateurs ainsi gue du risque de ré-hospitalisation éevalug du niveau de
I'etahlissement, sont comparées aux dépenses ohservees {deduction fait de la contribution théorique
a l'enveloppe gualité). Cet écart est appelé « résultat économigue ».

Ce résultat économigue peut &tre positif si les dépenses clbles sont supérieures aux dépenses
ohservées, ou négatif dans le cas contraire.
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Afin de limiter les risgues liés 3 des éplsodes atyplgues 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 :

® au cours desguels le patient décéde ou recoit des soins palliatifs, guel que soit le champ
{MCO, 55R, HAD) ;

® dont la durde du séjour index est supérieure & 25 jours [au 9%&me percentile de la
distribution nationale ahservée sur la cohorte 2016-2017) ;

® dont la dépense ohservée est supérieure au 97éme percentile de la distribution nationale {15
400 €] ohservee sur la cohorte 2016-2017.

12.3.2La valorisation de la qualité

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

® De s'assurer gue les efforts réalisés en matiére de maitrise des dépenses ne se font pas au
detriment de la gualite des prises en charge;

® Dinciter I'ensemble des acteurs impligués 3 proposer une améliaration continue de la
gualité et 4 prendre en compte I'expérience de leurs patients.

Dans cette optigque la composante qualité de expérimentation intégre des indicateurs de qualité et
de performance ainsi gue des indicateurs d'expérience patient.

Afin de garantir une rémunération de la gualité dediee dans le cadre de I'experimentation, il a ete
crée une enveloppe dediee. Cette enveloppe est construite 3 masse constante et correspond 3 2%
des depenses théorigues totales de 'experimentation.

Ainsi pour chague etablissement porteur de projet, la contribution 3 cette enveloppe qualite est
egale 3 2% de ses dépenses théorigues totales.

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

Pour chague parteur de projet, le montant gualité auguel il est &ligible est 2gal au Scare gualite X
Dépenses théorigues des épisades de soins x valeur du paint gualité.

La valeur du polnt gualité est égale au maontant de I'enveloppe divisee par 1a somme des scores de
I'ensemble des expérimentateurs.

12.3.3 Les indicateurs permettant de calculer le score qualité

Relatifs a la qualité des prises en charge

@ 150 Ortho — Infections du site opérataire 3 mols aprés pose de prothése totale de hanche -
hors fracture — ou de genou — Indicateur développé par la HAS en partenariat avec le CPIAS
lle-de-France, a éte restitué pour le premiére fois aux etablissements en octohbre 2018 (fiche
indicateur dans le kit d'information et d’accompagnement) et est en cours de consolidation
pour sa 2é&me restitution en 2019, La mesure de la VPP par retour aux dossiers fin 2019
permettra d'en valider les utilisations possibles en dehors du pilotage interne de la gualité et
de la sécurité des soins.

@ ETE Ortho — Mesure des événements thromboemboligues aprés pose de prothése totale de
hanche -hors fracture — ou de genou - Indicateur développe par la HAS 3 partir de travaux
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réalises en France de 2005 & 2013 notamment par le consortium CLARTE. 1l est restitué aux
etablissements depuis 2016, est en diffusion publique depuis 2018, a &t intégre dans IFAQ
en 2018 et sa prochaine restitution est prévue fin 2015 {fiche indicateur 2018 A paraitre).

® Dans un second temps, une fois leur faisabilité validée -

= Dépistage et prise en charge de la denutrition pré opératoire :

= % des patients EDS pour lesquels une évaluation pré opératoire du statut
nutritionnel a &té realisée ;

B % des patients EDS denutris pour lesguels une action correctrice pré
opératoire a été mise en place.

O Dépistage et prise en charge de 'anémie pré operatoire :

" % des patients EDS anémiés pour lesquels une évaluation pré opérataire de
l'anémie et du statut martial a été realisée ;

B % des patients EDS anémies pour lesguels une action correctrice pré
apératoire a £té mise en place.

= Ces indicateurs reposent pour partie sur des informations disponibles unigquement
dans les dossiers medicaux. La phase d'apprentissage permettra le recueil de ces
informations, les simulations des resultats et la validation des indicateurs au regard
de leur faisahilite, gualite metrologigue et pertinence pour Famélioration de la
qualité des sains. Ces travaux seront réalisés avec l'appui de la HAS.

Relatifs a 'expérience et au retour des patients

® Indicateur de mesure de I'expérience du patient [PREMS) :

Ce guestionnalre générique dédié a I'expérimentation, disponible dans le kit d'information et
d'accompagnement, est en cours de développement par la HAS. Le guestionnaire sera applicahle en
2 temps {aprés la sortie du séjour index et 3 la fin de I'episode) par voie électranigue {ou papier] et
anonymement.

Il donnera lieu 3 I'etahlissement d’un score par patient, puis agrége par praojet.

La phase | ¢’apprentissage a pour objectif de tester ce guestionnaire sur un nombre important de
patients. Un echange intermédiaire sera organisé avec les professionnels expérimentateurs et des
patients afin d'échanger sur les retours et propositions d’aménagements {dont certaines ont déja été
proposees) et celles qui pourront émerger des premiers tests, afin de procéder aux eventuels
ajustements nécessaires.

Aprés validation les résultats du questionnaire seront intégrés dans le calcul du score de qualité lors
de la phase 2 de I'expérimentation

® (Ouestionnaire gualité de vie [PROMS) :

Cancernant les indicateurs génériques ou spécifigues PROMS, un consensus s'est établi pour une
utilisation par les porteurs de projets sur la base du volontariat, et non pour une utilisation
généralisée dés le lancement de Fexpérimentation.

Le guestionnaire générigque EQ-5D-5L développé par EuroQuel est retenu pour cette
expérimentation alnsl gue le guestionnaire spécifique d'évaluation fonctionnelle de la hanche—
HGOS5-PS.
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L'objectif sera d'en tester la faisabilité et 13 pertinence dans I'épisode de soins dans le cadre d'une
démarche visant a ameliorer localement les pratigues de prises en charge, et non pour comparer les
parteurs de projets entre eux.

Ainsi, les porteurs de projets gui le souhaitent sont invités 3 tester ce guestionnaire selon une
démarche proposée par la HAS, afin notamment de pouvoir disposer localement d'un retour sur
leurs pratiques. La réalisation de cette démarche, et non son résultat, sera prise en compte dans le
score gualité,

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

Relatifs au recueil de données

® Taux d'exhaustivitd de collecte des données identifiées pour calculer les indicateurs de
I'expéerimentation.

La liste des donnees concernées par cet indicateur est disponible dans le kit d’information et
d’accompagnement.

L'ensemble de ces indicateurs (faisahilité de collecte, gualite metrologique) seront étudiés durant la
phase d'apprentissage et pourront faire I'objet d'ajustements. De plus, au regard des retours
ohservés au cours de I'experimentation, cette liste pourra faire I'objet de travaux complémentaires
ultérieurs pendant I'expérimentation.

Les fiches d'indicateurs précisant la definition, les ahjectifs associés et le cas échéant, la valeur de
référence et le seuil sont disponibles dans le kit d'information et d'accampagnement,.

Principes de calcul du score qualité par expérimentateur

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

Paur 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 fanction des résultats obtenus :
O Une valeur de réfarence ;

O Un seuil intermediaire lorsgue pertinent ;

O Une évolution par rapport & n-1 pour les indicateurs n'ayant pas atteint le seuil
intermédiaire.

Le score gualité pour chague expérimentateur est ensuite calculé selon la formule :

Score gualité =3 {points *pondération)

Le détail du calcul est presente en ANNEXE 4 — Caleul du score gualité.
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12.4 Résultat financier global et régles de redistribution /[
récupération

Dans le cadre du modéle de financement rétrospectif une consolidation est réallsée A échéances

fixes qui permet de calculer pour chague porteur de projet, hors épisodes exclus, 1a somme des
ecarts au titre des résultats économigues {Depenses theorigues - Dépenses ohservées) et qualité

{Montant gualite - contribution théarigue qualité)

Ce résultat glabal peut étre positif, on parle alors 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 observée ;

® Plafonnement des bonus {gains) 3 10% de la dépense observée.

L'incitation 2 la gualite souhaitée dans le cadre de I'expérimentation a conduit 3 conditionner, dans
le modéle rétrospectif, la gestion des résultats financiers qu'ils soient positifs au négatifs, aux
résultats qualité abtenus.

Une redistribution de toute ou partie du résultat est possible sous deux conditians :
® e résultat financier glohal est positif;
® e score gualité est supérieur ou égal a 50,

Si ces 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
conditions :

® e résultat financier glohal est négatif;

® e score gualité est inférieur  50.

Aucune récuperation n'alieu en cas de score gqualite supérieur ou egal 3 50.

La valeur du seuil, estimée 3 50, pourra &tre ajustée en fonction des résultats des simulations du
score gualité realisées durant la phase d’apprentissage ou de 1a phase 2- dite rétrospective.
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Conscient de la nécessité de proposer une approche evolutive
permettant a chague participant de se positionner et de mettre en place -
les organisations souhaitées les plus adaptées, les deux premiéres Lty
annhées de flnancement rétrospectif s'attachercont uniguement & réallouer aux expérimentateurs
les résultats financlers positifs (BONUS).

Les résultats négatifs seront neutrallsés et aucun montant ne sera récupere aupras des
experimentateurs durant cette période.

A partir de la 3&me 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 trajectoire suivante

Financement rétraspectif

Apprentissage Annge 2 Annge 3 Annge 4 Annge 5

Montant positif / X X oul oul aul oul

Bonus

REDISTRIBUTION % % % @ %
-

Montant négatif
/ Malus
RECUPERATION

20% 30%

X ® | NON NON NON| oWl oul

12.6 Les régles de répartition des résultats financiers

Dans le cadre du modéle de financement rétrospectif, I’Assurance Maladie reste responsable de la
gestion financlére des maontants positifs et négatifs, s'appuyant ainsi sur sa connaissance et sa
maitrise 3 gérer les flux financiers entre les acteurs de I'offre de soins.

Cependant, au cours de I'expérimentation, et notamment en prevision du mode de financement
prospectif, des travaux devront &tre menes pour definir, evaluer la faisahilite et anticiper une
evalution vers une gestion des flux financiers par les acteurs de I'offre de soins.

Le principe de répartition des résultats financiers entre les professionnels/établissements mabilisés
dans I'épisade de soins constitue un préreguis dans le cadre de Fexpérimentation.
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Ne seront concernds par ces flux financiers gue les professinnnels/établissements pris en compte
dans I'episode de soins [¢f. Eveénements de soins et depenses pris en compte dans I'épisode de soins)
et identifies dans les hases de données de I'Assurance Maladie.

Les etahlissements de santé de référence, porteurs du projet, sont responsables de la honne gestion
du projet et de la mise en ceuvre coordonnée des organisations autour des épisodes de sains.

En tant que parteur du projet d'experimentation et responsable de la continuité des soins, il est
egalernent le principal porteur de risgue.

12.6.1Principe de répartition des bonus

La répartition des résultats doit s'inscrire en cohérence avec la responsahilite engagée par les
professionnels dans la prise en charge de cet épisode de soins ;

L’établissement de santé en charge de l'intervention chirurgicale initiale est le principal responsahle /
porteur de risque de la prise en charge ;

Au regard du périmétre intra et extra hospitalier de I'épisode de solns, une part des résultats
positifs devra &tre réallouée en dehors de I'établissement de santé MCO ayant réallsé
I'intervention chirurgicale, auprés des structures SSR, HAD, infirmiers de ville, rmasseurs
kinésitherapeutes ou médecins MPR mobilises ;

La régle natichale détermminant le pourcentage minimal de redistribution du bonus en dehors de
I’établissement de santé porteur de projet sera flxée a I'lssue de la phase d'apprentissage surla
hase des résultats des simulations et travaux complementaires qui serant menés

Dans le respect de cette régle natiohale 3 venir, les acteurs de I'expérimentation gui le souhaitent
pourront proposer les régles de répartition locales les plus adaptees 4 leurs spécificités
organisationnelles et territoriales

Ces régles seront & transmettre 4 I'Assurance Maladie afin de pouvoir tre prises en compte dans les
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 falre porter cette éventuelle charge
sur les acteurs extérieurs a 1’établissement MCO porteur du projet {ville, 55R, HAD) dans le cadre de
Fexpérimentation ; et dappuyer ainsi le déploiement d'organisations et de relations entre
prafessionnels indispensables pour favariser 1a coardination et la honne réalisation des épisodes de
s0ins.

Le malus éventuel restera donc intégralement A la charge de I'établissement de santé porteur de
prolet

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

Le financement de l'expérimentation est assur par le fonds pour I'innovation du systéme de santé
{FISS).

Des credits d’amorcage seront varsés aux participants 2 I'experimentation en 2018 pour la vague 1 et
en 2020 pourla vague 2.

Pour les participants de la vague 1, une simulation des résultats glohaux réalisée 3 partir de la
méthodologie décrite dans le présent cahier des charges, hors impact de la mesure RAAC gui fera
I'ohjet ¢'un ajustement & l'issue de la phase d’apprentissage, permet d'estimer le besoln de
financement total pour les deux prises en charge en chirurgle orthopédique (PTH et PTG) & hauteur
de 18,6 M d'euros.

& Montan eralt borte d b Wl d eul'ps gye iesration en 2020 gt No calX bal Bl rl o
la wague 2 sous I'hypothése d'une dizaine d'établissements porteurs de projet additionnels, sait
enviran :

® 2, 5 M deuros au titre des crédits d’amorcage, la premiégre moitie versée en 2019 au
participants de lavague 1, et I'autre moitié en 2020 en intégrant les participants attendus de
lavague 2.

¥ 31,1 M d'euros pour la gestioh des résultats économiques et de gualité, dont 174 M
d’eurcs pour les participants de la vague 1, et 13,3 M d'eurcs pour les participants
attendus de la vague 2. La redistribution des resultats positifs et des résultats qualité
debutera A I'issue de la phase d’apprentissage.

Ainszi, le bescin de financement annuel serait d’environ 1,3 M d’eurcs pour 2019, 1,3 M d'euros
pour 2020, 7,3 M d'eurcs pour 2021, 9,9 M d’eurcs pour 2022, 10,5 M d'euros pour 2023 et 3,3 M
d’euros pour le premier trimestre 2024,

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

L'ameélioration de la qualité, de la pertinence, de la sécurité et de l'efficience des soins sont les
principaux ohjectifs poursuivis par cette expérimentation.

Afin de suivre 'atteinte de ces objectifs, des indicateurs de processus, de moyens et de resultats ont
ete definis conjointement avec la HAS et les participants 3 1a co-construction de Fexpérimentation
{Liste en Annexes).

Plusieurs objectifs sont poursuivis par ces indicateurs et notamment :

® Mesurer la gualité et la pertinence de la prise en charge pré / per et post intervention
chirurgicale et son évolution ;
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® Mesurer limpact de I'expérimentation sur la prise en charge des patients ;
® Prendre en compte les retours des patients ;

® Contribuer & évaluer la faisabilité et la robustesse d’un financement a I'épisode de soins.

Ces indicateurs peuvent repondre & une ou plusieurs utilisations dans le cadre de expérimentation :
® e suivi de Fexpérimentation ;
® 'évaluation de I'expérimentation ;

® Le financement de I'expérimentation.

Ils seront calcules 3 partir des données et informations disponibles dans le SNDS ou collectées
specifiquement pour 'expérimentation et renseignées gans 13 plate-farme Article 51,

Les fiches indicateurs précisant la définition, les objectifs associes et le cas échéant, la valeur de
reference et le seuil sont disponibles dans le kit d'information et d’accompagnement.

La phase d'apprentissage devra permettre d'affiner leur définition et modalités de caleul, de tester la
faisahilite de collecte et d’analyse, de simuler les premiers résultats et d’en eévaluer la pertinence et
robustesse pour pouvoir les valider dans I'expérimentation.

14 Modalités de financement et d’accompagnement

Afin d'accompagner les candidats retenus & mettre en ceuvre leur projet, les changements
organisationnels associes, et pour preparer la reussite de I'experimentation, des crédits d’amorgage
seront versés aux participants de I'expérimentation durant la phase d’apprentissage.

Ils seront versés en deux temps : 50% au lancement de I'expérimentation et 50% 3 6 mais.

Ces crédits d’amorgage poursuivent plusieurs objectifs :

® Permettre Finformation, la communication et la farmation des différentes parties prenantes
et les fedérer autour de 'expérimentation ;

® Accompagner les acteurs dans la mise en place de Fexpérimentation et notamment dans la
structuration du projet et de son arganisation, dans 'acculturation aux outils et 3 la mise en
place de la collecte et de 'analyse des données pour I'expérimentation ;

® 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 en
charge et aux procédures de RAAC,

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

® L part fixe s'éléve & 30 000 euros par candidature AMI ;
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® La part variahle est fonction de l'activité moyenne annuelle sur la période 2016-2017. Six
classes d'activité ont été retenues (<250 patients / 250-500 patients / 500-750 patients /
750-1000 patients / 1000-1500 patients / =1500 patients), et 50% de lactivité prise en
compte pour la valorisation.

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

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

® L3 part variable est calculée séparément pour chague EDS en fonction de Iactivité moyenne
annuelle sur la période 2016-2017 (avec des classes d'activité et 50% de 'activite prise en
compte pour la valorisation).

En complément, un accompagnement natiohal porté par 'équipe projet nationale (Cham f DGOS
et FANAP) 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 3 sécuriser le projet d’expérimentation des participants et 13 trajectoire de mise en ceuvre
envisagee, dapporter les supports nationaux facilitant et d’assurer la coherence et la diffusion
d’'information entre tous les participants afin de permettre les partages de bonnes pratigues, les
echanges opérationnels et 1a diffusion d'information entre tous, avec 'appui de 'ANAP.

® Des sessions collectives d’appui, d'échanges et de retours d'expérience seront organisées
réguligrement {environ 1 par trimestre) ;

® Des sessions individuelles pourrant &tre organisées sur la hase des retours abservés et si
hesnin 4 la demande des porteurs de projets ;

@ L3 disponibilité d’un espace de partage de documents entre les acteurs ;

® Une hoite email générique goisodedesoinsisante souy fr dédide pour permettre 3 chacun

de poser des gquestions sur le projet et soulever les paints nécessitant attention.

Afin de faciliter [a mise en ceuvre opérationnelle de I'expérimentation, des supports type seront mis
4 disposition des participants au lancement de l'expérimentation (¢f. Kit d'information et

d’accompagnement).

La phase d'apprentissage devra également permettre de faire émerger les supports géngriques
nationaux gui pourraient &tre nécessaires de mettre 3 disposition des expérimentateurs.
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15 Les besoins en systéme d'information

15.18ervices numériques destinés a faciliter les prises en charge
coordonnées et dossier patient

Afin de mettre en ceuvre I'experimentation, les participants & I'expérimentation ont besoin de
partager et echanges des informations entre professionnels de santé autour de la prise en charge
coordonnee de leurs patients EDS. Aussi, le participant 3 I'experimentation devra s'assurer de la
possibilité de partager et d'échanger des Informations de maniére dématérlalisée autour du
patlent dans le respect des obligations relatives & la protection des données personnelles, en
s'appuyant notamment sur les services existants de la e-santé tels que le dossier médical partagé
{DMP), la messagerie sécurlsée de santé (M55anté) et ViatraJectolre.

Pour les participants ne disposant pas d'outils numérigues permettant de partager et echanger des
infarmations autour des patients et de leur prise en charge il sera invite & s'outiller via la stratégie
réglonale e-santé de mise en ceuvre des services numérigques de coordination®, déployeés par 'ARS
et 53 maitrise d’ouvrage régionale e-santé, le GRADeS".

Ceci permettra au groupement de héneficier de services numériques de coordination compatihles et
interopérables avec ceux déployés regionalement, notamment au niveau des dispositifs d’appui aux
parcours complexes, et conformes au cadre national d’urbanisation des Sl de santé porte par la
Direction & la Transformation Numérigque en Santé {DTNS). Ainsi, les salutions déployées par I'ARS et
le GRADeS respectent notamment le cadre réglementaire de sécurité des donnges de sante [RGPD)
et la politiqgue générale de sécurité des systémes d'information de santé {PGSSI-5) qui fixe le cadre de
la sécurisation du numérique en santé ; elles s'appuient par ailleurs sur le cadre d'interopérabilite
des Sl de santé.

Les outils informatigues devront permettre 3 terme d'assurer la collecte des donnees structurées
nécessaires au déroulement et a I'evaluation de I'expérimentation.

Les calculs réalisés pour predire les parcours attendus des patients et les montants forfaitaires
associes et pour suivre et évaluer la gualité des prises en charge et de 'expérimentation s'appuient
sur des données disponibles dans le SNDS5, mais également sur des données renseignées dans les
logiciels informatigues des établissements et professionnels de santé. Par ailleurs, certaines donnees
aujourd’hui non renseignées feront I'objet d’'une collecte specifigue pour Fexpérimentation. Ces
données, présentées gans le kit d'information et d'accompagnement, devront faire I'objet d’une
attention particuliére dans leur structuration et collecte afin d’assurer leur gualité et mobilisation
pour 'experimentation.

* Une dezcription de ces services et réalizée en annexe 7.

* La GRADeS est le Groupement Régonal d’'Appu & la e-5anté ; 'ARS U confie la mice en ceuvre de la stratége
régionale e-santé, & 'appul des professionnels et structures des secteurs sanitaire, médcosocial et du social en
tant que de bezoin, conformément & nstruction N°SG/DSSIS/2017/8 du 10 janwvier 2017 relative &
'organigation pour la mige en ceuvre de |a stratégie a-santéd en région.
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15.2 Articulation avec la plateforme Art 51 développée par
I'Assurance Maladie

Une plate-forme dédiée aux innovations portées dans le cadre de I'Article 51 est déployee par
I'Assurance Maladie.

Elle a pour but la mise en ceuvre des rémunérations dérogatoires associges aux expérimentations de
Iarticle 51, de collecter les données nécessaires 4 leurs &valuations ainsi gue d’en assurer le pilotage
et le suivi.

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

® e référencement et suivi des participants a I'expérimentation {structures et praticiens) et
des patients inclus dans lexpérimentation (nombre de patients, état de l'épisode de
s0ins..) ;

® 2 collecte des donndes nécessaires au financement, au suivi et & I'évaluation de
I'experimentation auprés des expérimentateurs et des patients avec I'administration de
guestionnaires & son attention ;

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

® e calcul des rémunérations, paiement et contriles associés par I'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'interopérahilité afin de permettre des
exports facilités de données 3 partir des systémes d'information des participants & I'Assurance
Maladie.

Pour rappel, cette plate-forme n'est pas un dossier medical patient ou un dossier de coordination
pour le parcours de soins gui pourront &tre proposés par ailleurs par les participants de
I'expérimentation. Les traitements de données necessaires 3 1a prise en charge sanitaire, sociale et
médico-sociale des patients restent de la responsabilite des acteurs conformément aux principes
issus du réglement genéral sur la protection des données et de la lai dite informatigue et libertés.

16 Modalités d’évaluation de I'expérimentation envisagées

Une évaluation systématigue des projets d'expérimentation entrant dans le dispositif article 51 est
prévue par la loi. Sagissant de I'évaluation de I'expérimentation du paiement 3 I'épisode de sains,
celle-ci sera nationale et sera realisee durant toute |a durée de 'expérimentation par un evaluateur
independant, sélectionné 4 l'issue d'un appel d'offres.

L'evaluation doit permettre d’evaluer le modéle de prise en charge proposé sur les plans médical,
organisationnel et éconamigue.

En cohérence avec les grands ohjectifs qui lui ont été assignés I'évaluation aura pour
ambhition principale :
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® Evaluer 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
developpement de coopérations et d’organisations innovantes entre les acteurs ;

® verifier la faisahilité technicue et opérationnelle du modéle de paiement farfaitaire;

® Donner les arguments permettant de se prononcer sur Iintérét d’une généralisation de ce
made de paiement & une échelle geographigue plus large, voire 3 d’autres processus de
soins, et les modalités et conditions associees 3 ce déploiement.

Une attention particuligre sera portée 3 :
® Qualifier les moyens mis en ceuvre dans le cadre de Fexpérimentation ;

® |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 hord [déport des épisodes de sains, ...},
gu'ils soient positifs ou negatifs, avec notamment un éventuel impact de expérimentation
en termes de selection adverse des patients, effets de specialisation des etablissements.

I’ évaluation se structurera autour :

® D'une démarche gqualitative {&tudes de cas détaillés, guestionnaires et retours o' expérience
des professionnels de santé, focus groups, workshops..};

® ['une démarche guantitative reposant sur I'analyse 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 détaille sera proposé par I'évaluateur sélectionng a l'issue de 'appel
d'offre.

L'evaluation du projet fera I'objet d’une communication reguliere des résultats avec les participants
de I'expérimentation.

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 T Comment sont-elles
recueillies et stockées ¥

Le suivi de certains indicateurs nécessitera un recueil ad hoc par les acteurs de I'expérimentation au
sain de leurs systémes d'information {¢f fichier des données 4 collecter). Les équipes soignantes

restent alors responsables du traitement de ces donnees et de I'éventuel recueil du consentement
du patient dans ce cadre.

Dans le cadre de Fexpérimentation, un guestionnaire spécifique portant sur expérience du patient
dans le cadre de I'épisode de sains sera administré aux patients.

Pour ce faire, les adresses electronigues des patients de I'expérimentation, lorsgue disponibles,
serant recueillies par les professionnels puis adressees a |a plate-forme Article 51.
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Dans les conditions d’administration prévues par la HAS, le guestionnaire sera ensuite adresse aux
patients. Un lien leur sera adressé via leur adresse electronigue les invitant & renseigner le
guestionnaire.

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

L'expérimentation prevoit egalement I'administration d'un guestionnaire de qualité de vie (EQ 5D 5L1)
et d'un guestionnaire d'évaluation fonctionnelle (KOOS-PS) auprés des patients, en amont et 4 la
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-farme, seront mises 3 disposition des
participants de expérimentation pour participer a 'améliaration de la prise en charge des patients.

Dans le cas ou les questionnaires seraient renseignes au format papier par les experimentateurs, les
résultats seront ensuite transférés i la plate-forme.

L'obligation d'information prealable des patients sur I'ensemble des finalités pour lesquelles les
donnees sont traitées devra, dans tous les cas, &tre respectée.

Les données ont-elles vocation a étre partagées avec d’autres professionnels ou structures
gue celui qui a recueilli la donnée, selon quelles modalités ¥

Les donnees 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 I'objet d'une analyse
specifique par la Haute Autorité de Santé. Sur cette hase, et comme indigue precedemment {Relatifs
4 lexpérience et au retour des patients), un groupe de travail intermédiaire est prévu pour échanger
avec les expérimentateurs, les patients et la HAS sur les modifications & apporter — I'abjectif final
etant la validation du guestionnaire 2 I'issue de cette phase d’apprentissage.

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

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

Le décret n® 2018-125 du 21 fevrier 2018 relatif au cadre d'experimentations pour l'innovation dans
le systéme de sante prévu a l'article L. 162-31-1 du code de la sécurite sociale prévoit que le patient
est informé de lexistence de I'expérimentation et du partage éventuel des données le concernant
entre les acteurs de 'expérimentation, caoncaurant a sa prise en charge. Sur ce partage de données,
I"'ahsence d'opposition {exprimee par tout moyen y compris sous forme dématérialisée} du patient
diment informé vaudra consentement. Dés lors, il convient seulement gue soit tracé le fait gue le
patient a hien regu l'information.

L'information du patient de I'expérimentation est initiee au moment de la consultation avec le
chirurgien et complétée par la suite si nécessaire lors des échanges entre le patient et l'infirmier de
caordination, lors de la phase pré-opérataire. Une note d’information patient lui sera remise lors de
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ces échanges. Une proposition est mise 3 disposition des expérimentateurs dans le kit d'information
et d'accompagnement.

Par ailleurs, un courrier électronigue informera les patients concernant la collecte, le stockage, le
partage et I'utilisation des données recueillies dans le cadre de sa réponse au guestionnaire
expérience patient.

Canfarmément au Réglement Genéral sur la Protection des Données [RGPD) et 4 la loin® 78-17 du &
janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés madifiee {dite loi « informatigue et
lihertes »), I'Assurance Maladie est responsable du traitement des données pour la gestion de
I'expérimentation surla plateforme, et co-responsable avec la Direction de 13 recherche, des tudes,
de I'evaluation et des statistigues {DREES} des données d’évaluation, et s'engage a prendre toutes les
mesures necessaires pour garantir la securité et la confidentialite des données personnelles gui
seront collectées dans le cadre de cette expérimentation.

La loi protége le caractére prive et la sécurité des informations concernant la santé. Seuls les
ctablissements de santé et professionnels de santé travaillant ensemble 3 la prise en charge
thérapeutigue des patients auront la possibilite de lire et partager les informations concernant les
dossiers médicaux afin d’améliorer les parcours de soins.

Les patients ont la possibilité de s'opposer, par tout moyen, y compris dématérialisé {courrier,
message electranigue), au partage d'information[s] entre les professionnels participant &
I'expérimentation ou a des fins d’évaluation.

18 Liens d'intéréts

Dans le cadre du projet d'expérimentation Paiement & l'épisode de soins, et au regard de son
périmétre, il n"est pas demande aux professionnels, organismes ou structures participant aux projets
d'expérimentation de remettre & 'ARS une declaration d’intérét au titre des liens directs ou indirects
{au cours des cing années précedant I'expérimentation) avec des &tablissements pharmaceutigues
ou des entreprises fabriguant des matériels ou des dispositifs medicaux.

19 Eléments bibliographiques d'expériences étrangéres

® Hospinomics {2017), Revue de littérature en vue de l'expérimentation d'un nouveau mode de
tarification & I'hdpital : le paiement 4 I'épisode de soins

® Karolinska Institutet (2017), Effects of introducing bundled payment and patients’ choice of
provider for elective hip and knee replacements in Stockholm county

® |nstitut C.D. Howe [2017), Integrated Funding : Connecting the Silos for the Healthcare We
Need

® Llewin Group (2017}, EMS Bundled Payments for Care lmproverent Initiative Models 24
Year 3 Evaluation & Monitoring Annual Report
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® Llewin Group [2018), EMS Bundled Payments for Care lmprovernent Initiative Models 24
Year 4 Evaluation & Manitaring Annual Report

® Lewin Group [2018), CMS Bundled Payments for Care [mprovement Initiative Models 24 :
Year 5 Evaluation & Monitoring Annual Report

® Lewin Group (2018},
Yeard Evaluation Report

QECD (2016}, BetterWays to Pay for Health Care

University of Toronto {2015), Bundling Care and Payment : Evidence From Early-Adopters

® National Institute for Public Health and the Environment {2012}, Three years of bundle
payment for diabetes care in the Netherlands
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Présentation des indicateurs

Questionnaire d’expérience patient Episaode de soins

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

Notice d'utilisation des guestionnaires patients remis aux participants de I'expérimentation

Liste des données mobilisées dans le cadre de I'expérimentation
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21 ANNEXES

21.1 ANNEXE 1 - Appel a projets

L'appel 3 projets est disponible en annexe de I'arrété ministériel autorisant I'expérimentation ainsi
gue sur les sites internet du ministére des solidarites et de la santé, et de I'Assurance maladie.
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21.2 ANNEXE 2 - Calcul du score qualité

21.2.1Pondération des indicateurs dans le score qualité

.rn ik

1 ynnde e
{Phase
apprentissgge)
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Indleataurs

Hame aninde oxpa.

Fuids des
Indleataurs

dame annde oxpe.

[Inudivertip) [Inaicatip)
ETE ORTHO [HAS) 25 xa 2
150 ORTHO (HAS) 25 a0 lv]
FRCMs @
Taux de: callncta dos malls i :
seore FHLMS lest et 19 g :
validatian i} i el
des
PROM ; [Q-5D-5L el [IQOQS PS indics
laux d'admmistration gty 15 i i
slmulations :
- o i
laux dexhaustivité dans la complétude des 30 10 =z
données
Ueépistage et prisc en charge anémic o ia 15
At prisa &0 charga nutritian o i 14
TOTAI 5C0ORF QUIAIITF 100 A0 00

21.2.2 Calcul des points pour chaque indicateur

Pour chague indicateur, une note est calculee en fonction de la valeur en année N, de 13 valeur en

annee N-1, d'un seuil intermediaire et d’une valeur de reférence.

Cela permet une prise en compte 3 la fois de la position et de 'évolution par rapport 3 Fannée N-1.
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21.3 ANNEXE 3 - Liste des indicateurs mobilisés pour

I'évaluation et / ou le financement
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21.4 Glossaire

.wnhn
naantd

ANAP

Agence Nationale d’Appui & la Performance des etablissements de santé et médicaux
sociaux

AR5

Agence Régionale de Sante

ASIP Santé

Agence des Systémes d'information de santé Partagés

ATIH

Agence Technigue de I'Information sur I'Hospitalisation

CCAM

Classification commune des actes médicaux

Cnam

Caisse nationale de I'Assurance Maladie

CNP CVD

Conseil National Professionnel de chirurgie viscérale et digestive

DAS

Diagnaostic associé

DGOS

Direction Génerale de 'Offre de Soins

DR

Diagnostic relié

DMP

Dossier Médical Partagé

EDS

Episode de soins

E5

Etablissement de Santé

GHM/GME

Groupe Homogéne de séjour / Groupe médico-éconamigue

GRADeS

Groupement Regional d'Appui au Développement de la e-5anté

HAD

Hospitalisation & Domicile

HAS

Haute Autorité de Santé

INCa

Institut National du Cancer

MCO

Medecine Chirurgie Ohstétrique

MPP / MPA

Mades de prise en charge / Mode de prise en charge associée

MS5anté

Messagerie Sécurisée Santé

PMSI

Frogramme de médicalisation des systémes d'information

RAAC

Récuperation Améliorée Aprés Chirurgie

SFAR

Société Francaise d'anesthésie et de réanimation

5l

Systéme d'Information

SNIIRAM

le Systéme national d'information inter-régimes de I'Assurance maladie

S5R

Snins de suite et de réadaptation

UHCD

Unite d’hospitalisation de courte durée
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ANNEXE Il
CAHIER DES CHARGES RELATIF A L'EXPERIMENTATION d’'un paiement a 'épisode de
soins (EDS) chirurgical prothése totale de genou
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A I'épisode de soin

ET DE LA SANTE Maladie

CAHIER DES CHARGES

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

Orthopédie — Prothése Totale de Genou

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 I'épisode 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 [objet de ce cahier des charges] ;

O Une prise en charge en chirurgie digestive : la colectomie pour cancer.
® 'expérimentation d’une incitation & 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 I'AMI, pour I"'expérimentation
d’un paiement a I'épisode de soins pour la prise en charge chirurgicale en orthopédie pour prothése
totale de genou.

Version 2019-07-01 1
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1 Rappel du contexte

Le projet d'expérimentation d’un financement groupé a I'épisode de soins s’inscrit dans I'ensemble
des réflexions et initiatives engagees autour des evalutions de notre systéme de sante.

L'innavation 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 a des défis majeurs : hesoins
accrus de santé liés au vieillissement de la population, aux maladies chronigues et aux
palypathologies, demographie médicale fragile et désertification de certains territaires, évolutions
des pratigues thérapeutiques liées notamment aux progrés technigues et scientifigues.

Tout en assurant sa soutenahilité, notre systéme de sante doit sans cesse s'adapter, garantir un accés
eguitable et gradug aux soins et aux prises en charge médico-sociales. La qualite, la sécurite et
I'efficience des prises en charge sont trois dimensions indissociables de notre systéme de santé.
L'enjeu est de fluidifier les parcours de soins sur 'ensemble du territoire 3 travers de meilleures
coordination et organisation des acteurs (ville/héipital/médico-social) afin d’assurer des sains
pertinents et de gualité prenant en compte les profils des patients, évitant la survenue de
camplications génératrices de risgues et d'inconfort pour les patients, ainsi gue de surcolts pour
I"Assurance Maladie, tout en integrant davantage le patient en tant qu’acteur de sa prise en charge.

Or, le cloisonnement des acteurs, accentue par un modéle de financement « en silos »
principalement basé sur Factivité produite, et prenant encore insuffisamment en compte les enjeux
de qualité et de sécurité des sains, peut constituer un frein a un réel engagement dans une logique
glohale de parcours de soins, avec de potentielles conséquences pour le patient et pour le systéme
de sant2 {redondance ou non réalisation de certains actes...).

La strategie nationale de santé, la mise en place d’'un dispositif perenne de promotion et
d’autorisation d'expérimentations innovantes, I'article L. 162-31-1 du code de la sécurité sociale
{C585) et Ma Santé 2022, ont renforcé lintérét de faire évoluer les modes de financement et offrent
un cadre permettant le développement de modéles forfaitaires, plus incitatifs a la pertinence des
parcours et & une prise en compte plus importante de la gualité des soins et de I'intérét du patient.

La proposition d’expérimenter un financement 3 I'épisode de soins vise 3 repondre 3 ces
preaccupations.

Plusigurs pays {dont 13 Suéde et les Etats-Unis) ont développe des modes de financement groupes a
I'episode de s0ins — « Bundled Payment », et les premiers travaux d’évaluation de ces dispositifs ont
souligné ledr impact positif sur la coordination entre les acteurs, les résultats pour le patient et la
diminution des colts pour la collectivité, La qualite des soins est gquant 3 elle maintenue, voire
amélioree.

L'glahoration du présent cahier des charges a eté réalisée dans le cadre des travaux de I'appel a
manifestation d'intérét avec les représentants des 17 établissements de santé selectionnes, 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 la conception d'un
guestionnaire d'expérience patient dedie, 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 assure par le
Ministére des Solidarites et de la Sante et (Direction Générale de I'Offre de Sains - DQOS) et la Caisse
nationale de I'Assurance Maladie {Cnam}.
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2 Obhjet et finalité du projet d'expérimentation - Enjeu de
I'expérimentation

La mise en place d'un montant forfaitaire pour ensemble des prestations définies dans un épisode
de soins vise a faire emerger de nouvelles organisations pour améliorer

® L fluidité 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 ;

® L5 qualité, la pertinence, la sécurité des sains ;
@ 'ctat de santé et la satisfaction des patients ;

@ cfficience des snins en favorisant une utilisation optimale des moyens.

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

Le paiement adressera a la fois les acteurs de I'etablissement de santé MCO au sein duguel a lieu la
prise en charge initiale, les éventuels autres étahblissements de sante {(MCO, 55R, HAD} impliqués,
ainsi gue les professionnels réalisant certains soins de ville, selon le perimétre défini. Le forfait
comprendra toutes les dépenses comprises dans le périmétre de I'épisade de soins, ville et hdpital,
pré, per et post-opératoire. [l couvrira les ressources nécessaires 3 la coordination, intégrera le risque
de réhospitalisation et prendra également en compte la qualité via un compartiment dedie.

Cette experimentation a pour abjectif d’evaluer, en condition de vie réelle :
® L2 faisahilité technigue et opérationnelle d’un modéle de paiement forfaitaire ;

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

® Uintérst d'une généralisation de ce made de paiement & une échelle géographique plus
large, voire 3 d’autres processus de soins, ainsi gue les modalités et conditions associees.

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

Le modéle sera donc testé dans un premier temps en mode « rétrospectif », c'est-d-dire sans
madification des modalités de facturation actuelles mais avec une analyse perindigue des resultats &
Iissue des episades {la consolidation}. M&me si Fobjectif 3 terme, selon les résultats intermediaires
de I'évaluation de la phase rétrospective, est d'envisager 13 faisabilité d’un paiement « prospectif »
{un forfait délivré au début de I'épisade de soins), le présent cahler des charges porte uniguement
sur I'expérimentation en mode rétrospectif.
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3 Les impacts attendus a court et moyen termes du projet
d'expérimentation

En termes d’amélioration du service rendu pour les usagers

L'amélioration de la gualité et la sécuritd des soins est un des principaux ohjectifs poursuivis par
cette expérimentation.

Ainsi, I'expérimentation doit contribuer a proposer au patient 1a prise en charge la plus adapteée, en :

ldentifiant et maitrisant ses facteurs de risgue ;
Anticipant les ruptures de parcours ;

Lui proposant un accompagnement pluridisciplinaire cohérent tout au long de sa prise en
charge, et ce dés 1a validation de l'indication de I'intervention chirurgicale ;

Prenant davantage en compte ses retours relatifs 4 son état de sante, sa qualité de vie, et &
son expérience de prise en charge.

En termes d’arganisation et de pratiques professionnelles pour les professionnels et les
établissements ou services

L'innovation proposée par le financement a I'épisode de soins est notamment lige aux évolutions
organisationnelles de prise en charge.

Il est donc attendu gue I'expérimentation :

Accampagne le développement de coopérations et d'organisations innovantes autour des
prises en charge chirurgicales ciblées, prenant en compte les spécificités 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 mobilises ;

Contribue 3 renforcer le développement, I'harmonisation et le partage des honnes pratiques
entre les acteurs ;

Participe 3 la raitrise du risgue de complications et & 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 anticipee, continue et coordonnée du patient dans un episade
de soins, I'experimentation devra participer a :

L'amélioration de I'expérience patient — préparation anticipee, de son information et de sa
prise en charge, cohérence de Fensemble de la prise en charge tout au long de 'épisode de
soins selan le profil du patient, san état de santé, ses facteurs de risque et conditions socio —
economigues ;

L'amélioration de la pertinence des soins ;

La diminution de la variahilité des pratiques, notamment dans 'orientation des patients en
sortie d’hospitalisation ;
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@ 2 diminution des complications per et post interventions chirurgicales et des
hospitalisations potentiellement évitables ;

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

L'épisode, ou sequence, de sains represente I'ensemble des prestations dispensées a un patient pour
un etat de santé donné, pendant une periode de temps définie, par un ensemble d'acteurs
déterminés gui concourent 4 5a prise en charge.

DPDE HOSZPITALISATION HOPITAL DOET HOEDITALIEATION

1| EFIZODE DE S0IN3 !

smgment du parocurs de soins du patient precisement delimits

Les travaux menés avec les professionnels de santé dans le cadre des travaux de co-construction du
présent cahier des charges®, en mobilisant leur expertise ainsi gue des données d'analyse des
parcaurs, ont permis de definir le périmétre de I'épisode de soins ciblé par I'expérimentation

L'etude des volumes d'activité, des caractéristicgues de prise en charge, des initiatives déja engagées
autour d'approches coordonnées, de qualiteé en chirurgie, et d'accompagnement des patients,
comme par exemple les programmes de Réhahilitation Amélioree Aprés Chirurgie {RAAC), ou bien
encore les dispositifs d'aide au retour a domicile des patients hospitalisés PRADO initie par
I"Assurance Maladie, ont conduit & sélectionner, pour la spécialité orthopédigue, I'épisode de soins
«prothése totale de genous.

En effet, la prothése totale de genou est apparue pertinente au regard des enjeux forts et afférents a
cette intervention concernant I'évalution des pratigues avec l'implémentation de la RAAC et de la
coardination ville/hfipital, du volume concerng {plus de 100000 séjours annuels). |l s'agit d'une
intervention gui concerne une population plutdt 3gée avec une part significative de patients
polypathologigues, avec des enjeux importants d'information du patient et de son entourage, de
mahilisation active en phase pré-opératoire, de sensibilisation et anticipation aux suites opératoires,
et d'organisation et implication fortes des acteurs participant a la réhabilitation.

' Of. ladémarche de co-construction dvoguée en page de garde.
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4.1 Durée del'épisode de soins

A N, i o i ; ..
) % Pré séjour o« Sejour hospitalier . Post séjour
g A de I'intervention 5
," s L

, initiale £
P - »

L'episode de soins debute a [a date de la consultation avec le chirurgien posant Findication
chirurgicale si elle a lieu dans les 45 jours précédant I'hospitalisation. A défaut, I'épisade de soins
debute 45 jours avant I'admission {la consultation de chirurgie pouvant s'8tre déroulée en amont des
45 jours).

L'episode de sains inclut le séjour MCO avec prothése totale de genou et se poursuit 180 jours aprés
la sortie du patient.

4.2 Les patients inclus dans I'épisode de soins

Pourront &tre inclus dans I'episode de sains les patients répondant a la totalite des critéres suivants :
@ Agesupérieura 17 ans;
@ Affilies au régime obligatoire de I'assurance maladie, quel gue soit le régime? ;

@ Hospitalisés pour une premiére prise en charge chirurgicale de prothése totale de de genou :
T Avec un s&jour PMSI MCQO groupé dans 13 racine 08C24 « Prothéses de genous,

o Et un diagnostic principal ou un diagnastic reli du chapitre Xl de la CIM 10 Maladies
du systéme osteéo-articulaire et du tissu conjonctif {MOO-MSS); hors « Fracture
0sseUse au cours de maladies tumaorales » (MS07) ;

= Et sans séjour avec prothese totale de genou dans les 365 jours précédant
I'admission.

A l'lssue de I'épiscde un patient initialement Inclus pourra étre exclu secondairement 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 &conomigue

*sont exclus les 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 déhuter 'experimentation, il 8 &té choisi de prendre en compte un
nomhre limité de prestations et d'intervenants pour faciliter la comprehension de cette nouvelle
approche de financement et permettre sa modélisation.

L'experimentation devra pouvoir permettre d'affiner la comprehension des parcours patients, et
d'inclure éventuellement d'autres prestations {imagerie, biologie, pharmacie, certaines activité IDE..)
et intervenants {autres spécialités medicales...) considerés comme pertinents au cours ou a l'issue de
I"'expérimentation.

4.3.2 Les prestations et intervenants

Période pré-opératoire i Périade post-opératoire i
Hospitalizations FACC

Consultafion "J
é S5R cu HALD en lien

Cihirnggier

W E | - A Consultations

Ancathasiste T e s (I Chirdrgicn

| B&jour initial | | - Congultotions da pedscineg |
iConsultation: de Médoaing ? Rour B ?;ﬁ Mhysicpie mt de: Réadnptotion !
iPhysicque el dde Baodaplalion __yé; Pimtesrvention ) E
i ? | chirurgicale | i

P
™ 4 L‘# Stz Infirmisrs

Senra arilrrrness ? LP | ?:
- i
? ?;ﬁ Suing e Kinedsilhdnopis
Soin: do Kindsitharapiz _;,yﬁ :

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

Le séjour index, c’'est le séjour initial pour l'intervention chirurgicale

Les éventuelles réhospitalisations en lien avec le séjour index :
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Sont considérées comme étant en lien avec I'épisode de soins les séjours MCO, 55R et HAD débutés
dans les S0 jours suivant le séjour index et repondant aux criteres de sélection suivant :

® Pour les hospitalisations en MCO

T Délai d'entrée post-séjour index de O jour

T Ou Delai d’'entree post-séjour index = 0 jour et présence de certains actes CCAM ou
diagnostics codés dans le RSA
O Deux groupes sont distingues pour les ré hospitalisations MCO
" |es ré haospitalisations specifigues : elles sont considérées comme en lien
a direct » avec la pathologie etfou le geste réalisé [ex: hémarthrose,
arthrite, complication de prothése..). Elles sont recherchées pendant toute
la durée de I'épisade de sains.
B Les rehospitalisations non specifiques : elles sont considérées comme plus en
lien avec une hospitalisation et une intervention chirurgicale (ex : Sepsis,
AVC, troubles du rythme, phlghite ...} gue directement liées a la pathologie
et/ou le geste réalisé. Elles ne sont recherchées que pendant les 30 jours
suivant la sortie du séjour index.

®p o SR Al
O Délai d’entrée post-séjour index <= 2 jours

T Ou Délai d'entrée post-séjour index = 2 jours et aucun séjour ou soins de ville depuis
la sortie du séjour index

o Ou Délai d'entrée post-séjour index = 2 jours et séjour groupé dans certains GME
pour le S8R, ou MPP / MPA pour la HAD.

Les listes détaillées des critéres médicaux utilisés pour identifier les séjours considéras comme « en
lien » ainsi que specifiques ou non sont disponibles dans le kit d'information et d’accompagnement.

Des soins externes et de ville

® Dans la périnde pré opératoire

= Une consultation du chirurgien {orthopediste ou général);

= Une consultation anesthesiste.

0

Les consultations de médecin de Médecing Physigue et de Réadaptation
O Les sains infirmiers ;

O Les actes de masseur-kinésitherapeute;

® Dans la période post-opératoire ;

O Les cansultations du chirurgien [orthopédiste ou géneral);

T Les consultations de médecin de Medecine Physique et de Readaptation
= Les soins infirmiers ;
o

Les actes de masseur-kinesitherapeute;

10
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L'ensemble de ces travaux ont été menés lors de la période de co-construction avec les
professionnels. Cette premiére version a été utilisée pour developper le modéle et pourra faire
I'objet de travaux complementaires [listes de sélection pour les séjours, bilan pré opératoires,
spécialités medicales prise en compte, activité des infirmiéres — consultations, prescriptions...} durant
la  phase dapprentissage de l'expérimentation, en vue d'ajustements  ulterieurs.
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La coordination

Les travaux avec les professionnels ont permis d'identifier et definir les grandes missions pour mener
A hien le travail de coordination au cours de I'episode de soins.

Post séjour index
s Evaluation de'environnement du patient = Verification de I'état du patient [ » Suivitéleéphonique (entre J+1 et 143}
s Information et préparation du patient & lintervention #t ajusternents dvantusls des [ e Suivide 'étatdu patient st
en fonction des décisions du chirurgien (démarches conditions de sortie initialement information sur les étapes post-op.
admission, administratives, etc.) prévues * Gestlon des sollicitations non
* Accompagnement du patient dans la gestion et |a ® Gestion opérationnelle de la|  programmaes par les patients
coordination de son parcours pré opératoire : rappel sortie {y compris démarches | # Travailde liaisonavec d'autres acteurs
w1 préparation des sctions pré apératoires, appel adminivtratives) de I'EDS (ex: haspitalisation dans une
veille de Foperation, stc autre structure de scins hors EDS)
= Information et sensibilisation du patienta 'EDS aux * Rappeldes questionnairesa
questionnaires et aux outils numeriques renseigner et gestion des résultats
s Preparation de la sortie opérationnelle (prise de RDV issus de 'utilisation des outils
1DE, kind, #tc.) an lien avec I'évaluation du patient numériques
Farmation intra- et extra-établissement des acteurs et informatiensur I'EDS

Cette experimentation ¢d'un financement 4 I'episode de soins ne presume pas des organisations gui
sont mises en place par les professionnels de santé pour cette prise en charge. Cependant, il
appartient aux professionnels mobilisés, conformement aux attentes de honne coardination des
acteurs engages autour de la prise en charge du patient, d'informer le medecin traitant, reférent
medical du patient, de I'intervention chirurgicale et de la prise en charge afférente proposée et mise
en place en pré et post operatoire. L'etablissemeant de santé avant réalise I'intervention chirurgicale
est, quant a lui, responsable de la continuite des soins associés.

4.3.3 Les dépenses prises en compte

Dans le cadre de l'expérimentation, il est caleule pour chague épisode de soins un montant
forfaitaire théorigue couvrant 'ensemble des dépenses liees aux prestations et intervenants pris en
compte.

Les dépenses sont entencues au sens de dépenses pour l'Assurance Maladie en hase de
remboursement (sans prise en compte du taux de remboursement du patient), et non au sens des
dépenses pour I'etablissement.

Four chague épisode de soins le montant du forfait est calcule 3 partir d’'une analyse des dépenses
ohservées pour les prises en charges sur une cohorte 2014-2016

Les depenses prises en compte pour effectuer ces calculs, détaillées dans la note méthadologigue
présente dans le kit dinformation et d'accompaghement, sont :

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

charges observées sur la cohorte 2014-201& et valorisées avec les paramétres de la
campagne tarifaire 2019,

@ Sont prises en compte

T Les dépenses encadrées de lassurance maladie [GHS, GME et GHT), y compris le
coefficient géographigue, le coefficient de reprise, et les transports inter-
etablissements.

12
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= Les suppléments pour les hospitalisations MCO ;

0

Le coefficient de spécialisation pour les hospitalisations 55R.

O L'ensemble des honoraires facturés via les facturations SNIIRAM pendant le séjour
hospitalier pour tous les séjours MCO et HAD realisés dans le secteur ex-OQN. En
S8R, les honaraires sont pris en compte via les tarifs.
® Ne sont pas pris en compte

= les coefficients prudentiels pour le MCO

O Les molécules anérauses et les dispositifs médicaux de la liste en sus ;

O Les coefficients de transition pour le 55R;

O Les dépassements d’honoraires®.

o méme sils ne sont pas pris en compte dans les calculs, il est demandé aux
professionnels de stabiliser leur niveau de dépassement sur la périnde de
I'expérimentation.

Bour les sogins de ville et I'activité externe: les depenses carrespondent aux bases de

remboursement, y compris les majorations, valorisées sur la base des maontants actuels

® Dans la périnde préopératoire de 45 jours :
= Une consultation de chirurgien orthopediste ou genéral ;

= Une consultation d’anesthésiste : le tarif de la consultation prend en compte I'avis
ponctuel de consultant {cotation APC) pour 30% des patients ;

O Les consultations de médecin de Médecine Physique et de Réadaptation ;

0

Les sains infirmiers ;

T Les actes de masseur-kinesithérapeute ;

® Dans la périnde post-opérataire de 90 jours :
= Les consultations de chirurgien orthopédiste ou géneral ;
= Les consultations de médecin de Medecine Physique et de Readaptation ;
= Les soins infirmiers ;

O Les actes de masseur-kinésithérapeute;

@ Ne sant pas pris en compte
O Les indemnites kilomeatrigues ;

O Les dépassements d’honoraires. Mé&me s'ils ne sont pas pris en compte dans les
calculs, il est demandé aux professionnels de stahiliser leur niveau de depassement
sur la période de I'expérimentation.

* Les dépassements d'honoralres ne sont pas A |a charge de 'assurance maladie, méme s'ils sont ancadrés par
le dizpositif Option de pratigue tarnfaire maitrzé, OPTAM
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Dans l'experimentation, a lissue de l'épisode de soins les depenses reelles observees seront
camparees aux depenses théarigues du modele.

L'ensemble des ré hospitalisations considérées comme sans lien avec le sejour index, ainsi gue les
autres prestations (médicaments de ville, hiologie, consultations de specialistes, medecin traitant,
autres professionnels de sante..) non prises en compte dans I'épisode de soins restent financees
selan les régles de droit commun.

5 Durée de I'expérimentation envisagée

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

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

La mise en ceuvre du projet se deroulera en 3 grandes phases.
Début des Eventuelle
expérimentations générafization
Durée de l'expérimentation : 5 ans maximum
- Phase 2 - FINANCEMENT RETROSPECTIF

-Phase 1 - - Phase 3 -
APPRENTISSAGE FINANCEMENT

PROSPECTIF

Ga — No Go Go - No Go

5.1 PHASE 1 - Phase d’apprentissage de 18 mois

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

L'objectif est de permettre & I'ensemble des parties prenantes de lexpérimentation de s’approprier
les principes et modalités de mise en ceuvre de expérimentation et de lancer la mise en ceuvre des
projets organisationnels :

@ Diffusion et communication de I'expérimentation au sein des établissements, auprés des
professionnels de santé, sur le territaire, et auprés des patients ;

® Mise en place des organisations souhaitées paur la prise en charge des patients ;

® |nclusion des patients sur la plate-farme Article 51 {Chapitre 16.2 Articulation avec la plate-
forme Article 51 developpée par I'Assurance Maladie) ;

Mise en place du recueil et de la restitution des donnees ;

® Mise en place et test des indicateurs, des forfaits et de la rémunération gualité ;

14
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® Premiers retours d'expérience apérationnels ;

® Mise 3 disposition des expérimentateurs des résultats des simulations et d'une application
du modéle de financement {indicateurs, résultats éconamigues, score gualité).

Un accompagnement spécifigue sera apporte a I'ensemble des éguipes expérimentatrices dans la

conduite de leurs projets pour la mise en ceuvre de Fexpérimentation {of Modelités de fingricement
et d'occompagnement de lexpérimenteation.

Sur la base des retours observés durant cette phase, des ajustements au cahier des charges pourront
Btre apportes.

En fonction des premiers résultats constates, et au vu des éventuels ajustements au cahier des
charges, les participants qui le soubaitent pourront sortir de Fexpérimentation & la fin de cette
premiére phase.

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 modifides et les acteurs de I'épisade continueront d'&tre rémunérés a I'acte ou & I'activite®,

Le calcul des résultats financiers se fait a posteriori, annuellement 3 échéances fixes.

Il consiste & comparer, pour chague expérimentateur, et pour les épisndes de sains termings®, les
depenses observées pour la prise en charge des épisodes de soins aux depenses theoriques calculees
surla hase du modéle ED5.

Il s'agit d'un calcul @ posteriori gui permet d’obtenir un resultat au niveau de I'etablissement qui
pourra étre ;

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

Les résultats seront mis 2 disposition des participants a I'experimentation yia 13 blate-forme Article
En fonction des resultats constatés les participants gqui le souhaitent pourront sortic de
I'expérimeantation & la fin de cette seconde phase.

" Palement rétrospectf: rémunération des acteurs & acte ou & lactivité & |ssue de la consultation, de
I'intarvention, de |a prise en charge.

5 5ont conzidérds comme terminés les épizodes de soins répondant aux critéres de durée de ['épisode de zoins,
d'inclusion des patients, de maitrise des risgues, et ne faisant pas 'objet d’un hitige avec I"assurance maladie.

® Les variables, comorbidités et facteurs de risgues, influencant les dépenses des parcours de soins et a prior
connus & lentrée du séjour naugural sont prise en compte dans le montant forfaitare théorigue. Leur
valorsation vient s'ajouter au montant forfaitaire de base calculé pour un parcours prédit donné.
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Exemple fictil dun épisode de sojns

1/ Durant I'épisode de ‘ Pri-npiinal nirs ) sajonr indwy ’ Bosl-tpbraliire }

suins, paiement selon
] e ? ’ |
L1 e B T
d i&*l’hs;u rance

=d 11T T 1111

facturation actuelles

2/ Périodiguemant, 3/ identiflcatlon des &carts 3 4/ caleuls des résultats financlers au nlveau

pour les épisades de l2 cible par éplsade de salns de Pétablissement porleur de prajel
soins termines

e

Bonus 3

¥ Résultats prenant sadigtibLer

en cample la qualité au
pour los épisodes de
s0ins termines surla
Ecart Négatif période

Malus a récupérer
Selon les régles
Eu definics

Cible

A Vissue de 2 annédes d'expérimentation en phase 2 dite « Mode de financement rétrospectif », une
Evaluation 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 :
® optien 1/ Larrdt de lexpérimentation pour 'ensemble des expérimentateurs ;

@ optlon 2 [ La poursulte de la phase 2 de financement rétrospectif pour ceux qui le
souhaitent ;

@ Optlon 3 / Le lancement de la phase 3 dite « mode de financement prospectif », pour les
acteurs volontaires.

5.3 PHASE 3 - Phase de financement prospectif

Sous reserve des premiers résultats qui pourront 2tre ohservés, I'expérimentation a également pour
ohjectif de tester la faisabilite d'un maode de financement prospectif. Pour rappel, cette phase
expliquée Icl dans ses princlpes n'est pas dans le périmétre du présent cahler des charges.

Description

® Dans cette phase, le forfait EDS est versé pour 'ensemble de la prise en charge au moment
de I'entree du patient dans I'épisocde de soins ;

@ | s'agit d'un forfait « pour salde de tout compte », versé & un destinataire unique en charge
de repartir ensuite le montant entre les differents acteurs mobilises dans la prise en charge
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entd’un farfalt Ebut de P'épizade de sains

Enveloppe forfaltalre unique

Pour Fensernble des acteurs
mabhilises dans le perimétre de
I'2pizode de soins en amont,
Y pendant et en aval de

I'hospitalisation

Ce modéle de financement impligue une modification significative du financement du systéme de
sante actuel et des organisations de gestion et de facturation associees pour les acteurs de 'offre de
soins, mais également pour FAssurance Maladie. Les expériences étrangéres ont toutes souligné la
nécessite d'appréehender progressivement la mise en place d'un tel type de paiement, en débutant
notamment par un modéle de financement rétrospectif.

Les principes financiers et organisationnels lies 3 la mise en place d'un mode de financement
prospectif feront l'objet de ftravaux complementaires durant les premiéres phases de
I'experimentation, conjointement avec les participants de expérimentation, et s'appuieront
notamment sur les premiers résultats observés., Une fois validée, 13 possibilité d’expérimenter un
modele prospectif 3 l'issue de 13 phase 2 donnera lieu 3 un avenant 3 ce cahier des charges et
permettra aux participants volontaires d'intégrer le dispositif.

6 Champ d'application territorial

Le projet d'expérimentation EDS est d'initlatlve natlonale et s'appuie sur des éguipes
expérimentatrices réparties dans difféerentas régions du territoire.

L'expérimentation sera donc menge sur l'ensemble du territolre national avec les acteurs
volontaires ayant participe 3 Iélaboration du présent cahier des charges et ceux gui seront
selectionnes dans le cadre de appel & projets annexé au présent cahier des charges.
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7 Porteur du projet et partenaires de I'expérimentation

7.1 Les porteurs et partenaires institutionnels du projet ED5S

Parteurs :

Entité jurldigque et/ou

statut ; Adresse

Ministere des
solidarités et de la
santé

14 avenue Duguesne 75007
PARIS

Caisse nationale
d’Assurance
Maladie{CNAM)

50 avenue du Profazseur
André Lemierre 75020 Paris

Coordonnées des contacts ! nom et
prénom, mall, téléphone

eplsodedesolns@sante gouv.fr

Lydla VALDES, Direction générale de
'offre de soing {DGOS), Adjointe au
chef de bureau R3  « Plateaux
techniques et prises en  charge
hospitaliéres aigues », co-pilote EDS

Annle FDOUARD, Responsable du
Département de I'hospitalisation, co-
oilote EDS

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

Partenalre{s)
du projet
d‘expérimentat
lon :

Haute autorité de santé
{HAS)
5, avenue du Stade de

France 33218 Saint-Denis La
Flaine Cedex

Agence technique de
Finfarmation sur
Fhospitalisation {ATIH)

117 boulevard Marius Vivier
Merle 6832% Lyon Cedex 03

Direction de la
recherche, des études,
de I'évaluation et des
statistiques {DREES)

14, avenue Duguesne
75350 Paris 07 5P

Agence nationale
d’appui a la
performance {ANAR)

23 avenue d’ltalie 75013
Faris

HAS : expertise scientfigue
pour le chantier qualité
{indicateurs, guestionnaires),
alde & la mise en ceuvre et
analyse de la dimension qualité
du modéle de financement

ATIH modélization  des
parcours patients, calcul des
forfaits, construction du
modéle de financement, aide &
%3 mize  en oeuvre et
ajustamaents.

DREES expertize et
contrbution aux travaux relatifs
& I"évaluation de

l"expérimentation.

AMAP: &laboration et conduite
da la démarche
d'accompagnement de la mise
en ceuvre da l'axpérimentation.
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7.2 Les contributions des professionnels

Le projet a &té construit en partenariat avec les professionnels engages dans 1a prise en charge des
patients pour prothése tatale de genou.

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

Les représentants des 17 participants retenus ont apporté, dans le cadre de groupes de travail gui se
sont deroules de septembre 2018 3 mai 2018, leurs avis, propositions et expertises necessaires 3 la
construction de Pexpérimentation et &4 sa déclinaison opérationnelle, contribuant ainsi 4 la
canstruction du présent cahier des charges des expérimentations.

Dans ce cadre de cette expérimentation, et en accord avec les professionnels, les principes
suivants ant été retenus pour la construction du modéle ;

@ Intégrer une dimenslon prédictive au flnancement par &pisode de sains ;

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

@ Pprendre en compte la coordination.

Ces points sont précisés au point 12.1 Les principes de construction du modéle
8 Candidature et participation a I'expérimentation

8.1 Profil des candidats et des participants

La candidature doit 2tre portée par un étahlissement ou un groupe d’étahlissements de santé parmi
lesguels doit obligatoirement figurer un ou des 2tablissements de court s&jour ayant une activité
pour I'episode de sains considéré, sachant gu’il n'est pas exigé de niveau minimal d'activite. Le
porteur de la candidature sera, par la suite, I'etablissement de référence, porteur du projet
d'expérimentation.

Au sein de ces établissements, la participation de toute ou partie de I'éguipe de soins {chirurgiens,
anesthésistes, personnel saignant...) est nécessaire, et peuvent &tre incluses toutes les personnes de
I'etahlissement utiles A la mise en ceuvre (méadecin DIM, gualiticien...).

Sile modéle de financement ne présume pas des organisations mises en place par les acteurs pourla
prise en charge et le suivi de leurs patients, ces organisations devront intégrer une approche pluri
professionnelle incluant I'ensemble de I'épisode de soins en amont, pendant et 3 la suite de
Fintervention chirurgicale. Aussi, il est souhaité gue le projet puisse inclure, idéalement d'emblée, la
participation d'acteurs exterieurs a I'établissement de sante MCO, comme des professionnels de
santé libéraux, et des établissements 55R et/ou HAD.
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8.2 Modalités de candidatures

La candidature et la participation 4 I'experimentation sont valontaires :

® Les Intervenants ayant participé & I'&laboration du cahler des charges ont tous vocation &
participer & I'expérimentation dés lors gqu’ils en ont fait la demande et gqu'ils respectent les
préreguis du présent cahier des charges ;

@ Les acteurs n'ayant pas particlpé 3 "&laboration du cahler des charges et souhaitant mener
I'expérimentation sont invités & candidater 3 'appel & projets en complétant le dossier
annexe au présent cahier des charges [ANNEXE 1},

Les projets serant selectionnés sur 1a hase d'une analyse realisee aux niveaux regional et national.
Les madalités précises (contenu du dossier de demande, calendrier, procédure de sélection...) sont
indiguées dans I'appel 3 projets.

Il sera demandé & chague expérimentateur o’adresser par email {email EDS, copie 8 'ARS [ réseau
assurance maladie), dans les 2 mois gui suivent le début de lexpérimentation, une feullle de route
{dont le modéle est télechargeable -kit ¢'information et d’accompagnement} permettant de preciser
les modalites de mise en ceuvre envisagees par les candidats.

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

® L3 gouvernance envisagée [interne et externe) du projet ;
@ Les processus de prise en charge des patients et, le cas &chéant, les adaptations envisagées ;
@ Los ohjectifs et les moyens de les atteindre ;

@ Un calendrier de mise en ceuvre du projet.

Les participants 3 l'expérimentation seront invites 3 présenter leur projet organisationnel et
I"'avancement de la mise en place de ce dernier au cours de 'expérimentation.

Ils s’engagent & participer au minimurm a [a phase d’apprentissage, et a une participation d’'une durée
minimale de 2 ans en phase 2 s'ils s'y engagent, hors cas particuliers [cessation d'activité, fermeture
d'etablissement, ...},

8.3 Modalités de révision du cahier des charges

Le madéle de financemeant, la prise en compte de la gualite ainsi que les indicateurs retenus sont
susceptibles d'evaluer au cours de I'expérimentation, au regard notamment des enseignements tirés
lors de la phase d'apprentissage et en concertation avec les participants 3 I'exparimantation.

Toute modification du présent cahier 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
souhalteralent auront alors la possibilité de sortir de 'expérimentation.
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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 duree de 'expérimentation, d’un comité opérationnel, constitue des porteurs et partenaires
du projet.

Ce comité est composé
® Des porteurs du projet [Cnam et Ministére des Solidarités et de la Santé) ;
® Des partenaires [ATIH, HAS, ANAP, Drees, selon 'ordre du jour) ;
® D'un représentant des ARS et du réseau de I'Assurance Maladie ;

® Dy responsable de évaluation —selon Fardre du jour.

Il a vocation 2 se reunir @ misimeo une fois tous les 3 mois durant la premigre année de
Fexpérimentation et selon des échéances 3 définir pour les années suivantes. L'objectif de ce comité
est de faire le point sur la mise en ceuvre de l'expérimentation, d'identifier les difficultes
rencontrees, les points forts, les modifications éventuelles 3 apporter et les éventuels points
g’attention & remonter au Comité technicue de Finnovation en santé” (CTIS).

Par ailleurs, un accompagnement et un suivl des profets des eguipes expérimentatrices seront
réalisés avec les participants a I'expérimentation, en lien avec 'ANAP, les ARS et le réseau de
I'Assurance Maladie {cf. Chapitre 15).

10 Catégories d’expérimentations

.rn ANt

Modalités de financement innovant {Art. R, 162-50-1 —1-17) Cocher

a) Financement forfaitaire total ou partiel pour des activités financées
4 l'acte ou a l'activité

b} Financement par épisodes, séguences ou parcours de soins X

¢} Financement modulé par [a qualite, la sécurité ou I'efficience des
s0ins, mesurées a I'échelle individuelle ou populationnelle par des
indicateurs issus des bases de données medico-administratives, de X
donnees cliniques ou de données rapportées par les patients ou les
participants aux projets d'expérimentations

d} Financement collectif et rémunération de 'exercice conrdonné

" Conformdmant su décrat n® 2018-123 du 21 furinr 2018 ralebif su cedrs d'expr iona pour i ion dana lm ayatime du sentd priv i Fartich L.
1EL311 du code da le sdeuritd acciele, 1= SECREtaIre général des ministéras chargds des affaires sociales, la comité
technigue de '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 diracteur général de |a cohésion sociale, du directeur de la
recherche, dec &tudes, de I'dvaluation et des statistigues, d'un représentant des directeurs généraux des
agences régionales de santé et du directeur de 'Union nationale des caisees de 'assurance maladie.
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Modalités d’organisation innovante {Art. R. 162-50-1 —1-27) Cocher

a) Structuration pluri professionnelle des soins ambulataires ou A
domicile et promotion des coopérations interprofessionnelles et de
partages de compéetences

b} Organisation favorisant I'articulation ou lintegration des soins
ambulatoires, des soins hospitaliers et des prises en charge dans le X
secteur médica-social

¢} Utilisation d'outils ou de services numériques favorisant ces
organisations

Modalités d’amélioration de I'efficience ou de la qualité de la Cocher
prize en charge des produits de santé {Art. R, 162-50-1— 11°)®:

1o Des prises en charge par I'assurance maladie des madicaments et
des produits et prestations de services et d’adaptation associées au
sein des établissermnents de sante, notamment par [a mise en place de
mesures incitatives et d'un recueil de données en vie réelle

20 De la prescription des médicaments et des produits et prestations
de services et d'adaptation associees, notamment par e
développement de  nouvelles modalités de  rémunération et
d'incitations financiéres

30 Du recours au dispositif de Iarticle L. 165-1-1 pour les dispositifs
médicaux innavants avec des conditions derogatoires de financement
de ces dispositifs medicaux.

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

Le principe de financement & I'épisode de soins 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'activité a travers :

1/ La définition d'une rémunération forfaltaire aJusté sur le rsgue pour les acteurs intervenants
dans la realisation 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 éconamigues et de qualité avec un Intéressement financier
direct des acteurs aux gains d’efflcience et & la qualité des prises en charges.

' Me concernent les projets d'expérimentation déposés auprés des ARS gue dans le cas ol ces modalités
g intégrent dans un projet ayant un périmétre nlus large relatif aux organizations innovantes {définies au 1° du |
de ["article L. 162-31-1)
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12 Principes du modéle économique EDS et équilibre du schéma de
financement

12.1Les principes de construction du modéle

Sur la base du constat gue le mode de flnancement actuel n'incte pas assez A la gualité =t 2
I'anticipation/prévention, dans la mesure ol une prise en charge optimale, ayant évité la survenue
de complications durant le séjour, reste moins valorisée gu'un séjour avec la survenue d'une
complication, et en accord avec les professionnels, les principes sulvants ont &té retenus pour la
construction du modéle ;

® Intégrer une dimension prédictive au flnancement en affectant 4 chague patient un
parcours attendu auguel est affecte un montant forfaitaire, sur la bhase de ses
caractéristiques {facteurs de risques, comorbidités ...} considérees comme présentes i
I'admission dans le sejour index ;

@ nciter & une amélicration globale de la prise en charge, aussi bien en amont et en aval de
I'intervention {médecine péri apérataire, pré-hahilitation, soins de ville, ré hospitalisations)
gue lors du séjour inaugural {limitation des complications « evitables »). Cette approche est
en cohérence avec les récentes mesures d'incitation au développement de la RAAC [chapitre
3, article & bis de I'arrété du 19 fevrier 2015 modifié par 'article 4 de I'arréte 2018) ;

® Prendre en compte la coordination dans les forfaits sur la base des travaux avec les
professionnels qui ont permis d'identifier et définir les grandes missions pour mener a bien
ce travail de conrdination au cours de I'épisode de soins.

Le madéle cible du paiement a I'épisode de soins est un financement forfaitaire, prenant en compte
les caractéristigues et facteurs de risque du patient, substitutif 4 la tarification & l'activité et au
paierment a 'acte sur un périmétre défini, pour une égquipe de soins.

Le forfalt couvre toutes les dépenses prises en compte dans I'épisode de soins {ville et hépital, pré-
et postopératoire), alnsl gque les ressources nécessaires 3 la coordination. A ce forfait, s"ajoute une
prise en compte de la qualité via un compartiment dédié

Ce modele est hati sur une douhle composante :

1. une composante « guallté » qui mesure I'atteinte d’objectifs en termes de gualité de la prise
en charge et de performance des arganisations ;

2. une composante « performance économigue » gui mesure I'efficience economigue dun
ensemble d’acteurs en termes de dépenses relatives 4 1a prise en charge des épisodes de soins.

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

Les forfaits sont nationaux, prédefinis et identigues pour lensemhle des acteurs de
experimentation appartenant & un méme secteur d’'activite.

Les travaux de modelisation et les calculs ont éte ont &te réalises & partir des prises en charge
ohservées sur une cohorte nationale 2014-2016 constituee 3 partir des hases de I'Assurance Maladie.

Les hases ont ete regroupées avec les versions de la classification 2018 et les episodes de soins
valorises avec les paramétres de la campagne tarifaire 2019 en intégrant 13 prise en compte de la
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mesure RAAC [Les elements plus détailles sont présentés dans la note méthodologigque du kit
d'information et d'accompagnement)

12.2.1 Calculs et composition des forfaits

Pour chaque élablissement

P h i i
our chague épisode de soins ciolinlitala et

2/ MONTANT FORFAITAIRE 0% / 3/ COUVERTURE '\

1/ PREDICTION DU DU RISQUE DE
PARCOURS DE SOINS ASSOCIE AJUSTE PATENT By peyospmauisanion
Lpafsomdes o suinis Qv ou st b [ hit Wl ton! ol /
KA LLTALY parvslaniparirenlniies + Mg roiLiane s 3 b f'/
Friscficzlion alleclote v Tonlion Lo rnacdulaleuns s jundenl o loroil de Una anvaloppe por &tablissemant
ey ccaclerislivpess el lacleurs e b selun e prolil che palisnl, ses caleulés an _Um!ﬂhi les \"ﬂlEULf
sgue o policr ! conrds @ l'enfrée I leurs de risgue, o sor envionncnenl mayennes natienales [y Ao g
dy séloyr opératolie au mement de Interventlon ehiivralcals fwaitenliscalitin el ity

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

Les variables considérees comme présentes a4 l'admission dans le sejour index, et influencant
significativement [a probabilité d’une prise en charge ou non en 55R ou HAD au décours de
Fintervention, ont eté identifizes par une analyse multivariee et ont permis de calculer le seuil au-
deld duguel l2 parcours de base serait considéré comme avec ou sans 55K ou HAD.

NB. Dans les travoux d'oholyse un parcours de base est dit ovec 358 ou HAD sice séjour débute dahs
les 48%: spivant la sortie du séjour index, ou en cas d'ehbsence de toute prise en charge (soins de ville
ou séjour) entre lo sortie du séjour index et le séjour S5R ou HAD, quelle que soit cetie durée.

2. Le forfait de base
Le forfait peut prendre gquatre 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-
OCON) et 1a prédiction d'un passage en 55R/HAD past-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 mentant prédéfinl au forfait de base pour tenir compte des
facteurs de risque ou caractéristiques du patient ou de sa prise en charge.
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Dans le cadre de la PTH ce sont 8 modulateurs, dont les montants sont propres 8 chague parcours de
hase et 3 chague secteur, qui ont &té sélectionnes au regard de leur caractére explicatif de la
depense :

® Actes autres que NEFKADDE ® Comorbidités socio-environnementales
@ pge==80ans @ Autres comorhidites
® cvu-c ® patient non hébergé en EHPAD en

entrée ou en sortie du sejour inaugural

® Séjours en RAAC.

® Comarbidités locomaotrices

® Comarbidités cognitives

La rémunération forfaitaire pour un épisode de soins correspond donc & une dépense de
base, 3 laguelle peuvent s'ajouter un ou plusieurs montants additionnels en fonction des
caractéristiques du patient et de sa prise en charge.

FORFAIT DE BASE

Parcours  Parcours Parcours sans  Parcours
ExDE SANA55R  mer 55R EX 0ON 53R AvRLS5R
Fortat e base” Am1e NN hrmutene AR BD
Modulotedra: Modulateurs
Artea AIfres que HIKANDR 05 47 o0 5% - AMBRANTEA 18 NTRAOCR 405 T
g = 50705 /475 0aT Aoz B ans AT 106 1R
ChU ¢ a0 612,97 CNU G M4z 5008
camardités lnpamatr cas 130 na 4T - Camarnidités InramnTices 1031 7 RS
{30marb dités eagnities TR w1 - Lomaroidtés cagritnes L3 HUAM
Curnurbdités suciv envivme menlalos H283 558,33 Curmubinilés suy ¢wimmemenlalys 85,40 216,20
Autres comarb dités 40,09 274 83 - Aures comuorbidités : 871 1843
_ lFHUUrW!FUIIPIUUUIUU on EHPAD co enliez v an Al ‘Ful\ur!lrwnlm:bum_u o EHPAD enenl G uy w14 e
sorlie du séjour inaugural gortie du g&jour ivaugu-al
3Ejours e RAaL: 141,38 388 SEICUTS o7 HAAL 3342 491

12.2.2 4. Le risque de réhospitalisation est géré au niveau de I’'établissement

Les travaux menés n'ayant pas permis de modéliser le risque de rehospitalisation ou la dépense
associée. Le choix a donc &té fait d'utiliser les valeurs moyennes nationales pour chague champ
{MCO et 55R/HAD), secteur de financement du séjour index et parcours de hase

Le montant prevu est défini & partir du calcul du risgue moyen de rehospitalisation et de la dépense
moyenne pour une réhospitalisation, pour 'ensemble des épisoces de soins de I'établissemnent sur la
période.
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Chague établissement percevra donc, pour I'ensemble de ses épisodes de sains, une enveloppe pour
couvrir le risque de ré hospitalisation :

Réhospitalisation

I Parcours  Parcours Parcours sans  Parcours
EX-DG sansSER avee SR EX-0QN 33 avre £5R
Re hospitalisations ML spécitiques Ré-hospitalisafions MLO spécitiques
tauz de ré-hospitalisation 1ational 0% 20T2% - taux de ré-hospitalisatian nat onal 2081% 2070%
dépenses moyennes des °é hosaitalizations sEAE S cépenses mayennes das ré hospitelisations TANE A
Ré hospitalisations MCO non spécifiques Ré-hospitalisations MCO non spécifiques
taux de ré-hospitalisation national 4.840% ERLAE - taux de ré-hoapitalisation nat onal 4 561% 3780%
Uepenss moyennes dos ¢ hossilalisalion SU0E6 331003 clpenses muyennes s ¢ husplelisaliong 201425 204,00
Ré-hezplalieatinns SSR Réhozpralleatlons SSR
tauy de ré haspitalisntion Aatinnal T1M%  RATR% tu dr ré hapitalizatian natanal FARS R 9%
dépenses moyennes des “8-hosotalisations 11682 134787 - cepenses moyennes dzs re-hospitzhsations 17,00 105537

L'ensemble des composantes du modéle (facteurs de risques, caractéristiques du patient, modéle
predictif, rehospitalisation, forfait de base, modulateurs...) developpé lors de la période de co-
construction avec les professionnels pourra faire 'objet de travaux complementaires durant la phase
d'apprentissage de I'expérimentation.

Les éventuels ajustements feront 'objet d’un avenant au cahier des charges.
12.3La valorisation du modéle EDS

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

La gestion des résultats du modéle EDS est fondée sur la performance conomigue et les resultats
gualité.

12.3.1Le résultat économique

Pour chague épisode de soins on dispose 3 l'issue de la prise en charge, des depenses réelles
ohservées et des dépenses théorigues.

Le résultat économie des prises en charge sera mesuré en comparant les dépenses reelles ahservees
pour les episades de soins réalisés, aux dépenses theorigques du madéle.

Pour chague porteur de projet, les dépenses theoriques, composées pour chague épisode de soins
des forfaits et modulateurs ainsi gue du risque de rehospitalisation évalué du niveau de
I'etahlissement, sont comparees aux depenses observees [deduction fait de la contribution théorique
4 I'enveloppe gualité). Cet écart est appelé « résultat économigue ».

Ce résultat économigque peut &tre positif si les dépenses cibles sont supérieures aux dépenses
ochservées, ou négatif dans le cas contralre.
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Afin de limiter les risques liés & des &plsodes atyplgues 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 éplsodes de solns :

® au cours desguels le patient décéde ou recoit des soins palliatifs, quel que soit le champ
{MCO, S5R, HAD) ;

® dont la durde du séjour index est supérieure & 25 jours [au 9%éme percentile de la
distribution nationale ahservée sur la cohorte 2016-2017) ;

® dont la dépense ohservée est supérieure au 87&me percentile de la distribution nationale {18
900 €] ohservee sur la cohorte 2016-2017.

12.3.2 La valerisation de la qualité

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

® De s'assurer gue les efforts réalisés en matiére de maitrise des dépenses ne se font pas au
detriment de la gualite des prises en charge;

® Dinciter I'ensemble des acteurs impligués 3 proposer une améliaration continue de la
gualité et & prendre en compte Fexpérience de leurs patients.

Dans cette optigue la composante qualite de I'experimentation intégre des indicateurs de qualité et
de performance ainsi gue des indicateurs d'expérience patient.

Afin de garantir une rémunération de la gualité dediee dans le cadre de I'experimentation, il a ete
créd une enveloppe dédiée. Cette enveloppe est construite 3 masse constante et correspond 4 2%
des depenses théorigues totales de I'expérimentation.

Ainsi pour chague établissement porteur de projet, 1a contribution a cette enveloppe gualité est
egale 3 2% de ses dépenses théorigues totales.

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

Pour chague parteur de projet, le montant gualité auguel il est &ligible est 2gal au Scare gualite X
Dépenses théoriques des épisodes de soins X valeur du point gualité.

La valeur du polnt gqualité est égale au mantant de 'enveloppe divisee par la somme des scores de
I'ensemble des expérimentateurs.
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12.3.3 Les indicateurs permettant de calculer le score qualité

Relatifs a la qualité des prises en charge

@ 150 Orthe — Infectlons du site opérateire 3 mols aprés pose de prothése totale de hanche -
hors fracture — ou de genou — Indicateur développé par [a HAS en partenariat avec le CPIAS
lle-de-France, a &t restitug pour le premigre fois aux établissements en octohbre 2018 (fiche
indicateur dans le kit d'information et d’accompagnement) et est en cours de consalidation
pour 53 2&me restitution en 2019, La mesure de la VPP par retour aux dossiers fin 2018
permettra d'en valider les utilisations possibles en dehors du pilotage interne de la gualité et
de la sécurite des soins.

@ ETE Ortho — Mesure des événements thremboemboligues aprés pose de proth2se totale de
hanche -hors fracture — ou de genou - Indicateur developpé par [a HAS 3 partir de travaux
réalises en France de 2005 & 2013 notamment par le consortium CLARTE. 11 est restitué aux
etablissements depuis 2016, est en diffusion publigue depuis 2018, a 2te integré dans IFAQ
en 2018 et sa prochaine restitution est prévue fin 2018 {fiche indicateur 2019 4 paraitre).

® Dans un second temps, une fois leur faisabilité validée :
= Dépistage et prise en charge de la denutrition pré opératoire

B % des patients EDS pour lesquels une évaluation pre opératoire du statut
nutritionnel a &té réalisée ;

" % des patients EDS dénutris pour lesguels une action correctrice pré
opératoire a été mise en place.
= Dépistage et prise en charge de 'anémie pre operataire :
= %% des patients EDS anémiés pour lesquels une évaluation pré opératoire de
l'anémie et du statut martial a &te realisée ;
B % des patients EDS anémies pour lesguels une action correctrice pré
opératoire a &té mise en place.
O Ces indicateurs reposent pour partie sur des informations disponibles uniguement
dans les dossiers medicaux. La phase d'apprentissage permettra le recueil de ces
informations, les simulations des résultats et la validation des indicateurs au regard

de leur faisabilite, gualite métrologigue et pertinence pour I'amelioration de la
qualité des soins. Ces travaux seront realisés avec 'appui de la HAS.

Relatifs a 'expérience et au retour des patients

® Indicateur de mesure de I'expérience du patient [PREMS) :

Ce guestionnalre générique dédié a I'expérimentation, disponible dans le kit d'information et
d’accompagnement, est en cours de developpement par la HAS. Le guestionnaire sera applicahle en
2 temps {aprés la sortie du séjour index et 4 13 fin de I'épisode) par voie &lectronique {ou papier} et
anonymement.

Il donnera lieu & I'etablissement d’un score par patient, puis agrégé par projet.

La phase | d’apprentissage a pour objectif de tester ce gquestionnaire sur un nombre important de
patients. Un échange intermediaire sera arganisé avec les professionnels experimentateurs et des
patients afin d’echanger sur les retours et propasitions d’amenagements (dont certaines ant déja été
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proposees) et celles qui pourront émerger des premiers tests, afin de procéder aux éventuels
ajustements nécessaires.

Aprés validation les résultats du questionnaire seront integrés dans le calcul du score de gualité lars
de la phase 2 de I'expérimentation

® Questionnaire gualité de vie [PROMS) :

Concernant les indicateurs générigues ou specifigues PROMS, un consensus s'est établi pour une
utilisation par les porteurs de projets sur la base du valontariat, et non pour une utilisation
généralisée dés le lancement de I'expérimentation.

Le questionnaire générique EQ-5D-5L développé par EurcQuel est retenu pour cette
expérimentation ainsl gue le guestionnaire spécifique d'évaluation fonctionnelle du genou —
KGOS5-P5.

L'objectif sera d'en tester la faisabilité et 13 pertinence dans I'épisode de soins dans le cadre d'une
demarche visant a 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 3 tester ce guestionnaire selon une
demarche proposée par la HAS, afin notamment de pouvoir disposer localement d'un retour sur
leurs pratiques. La réalisation de cette démarche, et non son résultat, sera prise en compte dans le
score gualité,

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

Relatifs au recueil de données

® Taux d'exhaustivitd de collecte des données identifiées pour calculer les indicateurs de
I'expérimentation.

La liste des données concernées par cet indicateur est disponible dans le kit d'information et
d’accompagnement.

L'ensemble de ces indicateurs {faisahilite de collecte, gualite métrologigue} seront etudies durant |a
phase d'apprentissage et pourront faire I'objet d'ajustements. De plus, au regard des retours
ohservés au cours de I'experimentation, cette liste pourra faire I'objet de travaux complémentaires
ultérieurs pendant I'experimentation.

Les fiches d'indicateurs précisant 1a définition, les ohjectifs associes et le cas écheant, la valeur de
reférence et le sevil sont disponibles dans le kit dinformation et d'accompagnement,.

Principes de caloul du score qualité par expérimentateur

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

Pour chague indicateur, sont considérés et pris en compte pour définir sa note :
® Une pondération : paids dans le caleul du score ;

® Un nombre de points atteint en fanction des résultats obtenus :
= Une valeur de référence;

= Un seuil intermediaire lorsgue pertinent ;
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= Une evolution par rapport 3 n-1 pour les indicateurs n'ayant pas atteint le seuil
intermédiaire.

Le scare qualité pour chague expérimentateur est ensuite calculé selan la formule :

Score qualité =3 {points *pondération)

Le detail du calcul est presente en ANNEXE 4 —Caleul du score gualite.

12.4 Résultat financier global et régles de redistribution /
récupération

Dans le cadre du modéle de financement rétrospectif une consolidation est réallsée A échéances
fixes gui permet de calculer pour chague porteur de projet, hors épisodes exclus, 1a somme des
ecarts au titre des résultats économigues (Depenses théorigues - Dépenses ohservées) et qualite
(Montant qualité - contribution théorigue gualité)

Ce résultat glabal peut étre positif, on parle alors 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 observée ;

@ Plafonnement des bonus (gains) 3 10% de la dépense abservée.

Liincitation 4 la gualité souhaitée dans le cadre de 'expérimentation a conduit a conditionner, dans
le modéle retrospectif, la gestion des resultats financiers qu'ils soient positifs ou négatifs, aux
résultats gualite abhtenus.

Une redistribution de toute ou partie du résultat est possible sous deux conditians :
® e résultat financier glabal est positif ;
® e score gualité est supérieur ou égal 3 50.

Si ces 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 la phase rétrospective uniguement. Cette récupération est possible sous deux
conditions :

® e résultat financier glohal est négatif ;

® e score gualité est inférieur 3 50.

Aucune récupération n'alieu en cas de score gualite superieur ou égal 4 50,
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La valeur du seuil, estimée 4 50, pourra &tre ajustee en fonction des résultats des simulations du
score gualite réalisees durant la phase d’apprentissage ou de la phase 2- dite rétrospective.

12.5 Trajectoire de redistribution des bonus et ‘%‘:'k;.umncc =
récupération des malus

Conscient de la nécessité de proposer une approche evolutive ﬁ
permettant & chague participant de se positionner et de mettre en place les organisations souhaitées
les plus adaptées, les deux premiéres années de financement rétrospectif <'attacheront
uniguerment 2 réallouer aux expérimentateurs les résultats financlers positifs (BONLUS).

Les résultats négatifs seront neutrallsés et aucun montant ne sera récupere aupras des
expérimentateurs durant cette periode.

A partir de la 3¢me année de financement rétraspectif, un partage mutuel des risgues financiers sera
progressivermnent mis en place entre les participants 3 I'experimentation et I'Assurance Maladie, selon
la trajectoire suivante :

Financement rétrospectif

Apprentissage Annge 2 Annge 3 Annge 4 Annge 5

Montant positif / X X oul oul aul oul

Bonus

REDISTRIBUTION % % % & %
»

Maontant négatif
/[ Malus
RECUPERATION

20% 30%

X x | NON NON NON| oWl ou

12.6 Les régles de répartition des résultats financiers

Dans le cadre du modéle de financement rétrospectif, I"Assurance Maladie reste responsable de la
gestion financiére des montants positifs et négatifs, s'appuyant ainsi sur sa connaissance et sa
maitrise 4 gérer les flux financiers entre les acteurs de Ioffre de soins.

Cependant, au cours de l'experimentation, et notamment en prévision du mode de financement
prospectif, des travaux devront &tre menes pour définir, evaluer la faisahilité et anticiper une
evalution vers une gestion des flux financiers par les acteurs de I'offre de soins.
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Le principe de répartition des résultats financiers entre les professionnels/établissements mabilisés
dans I'episode de soins constitue un prereguis dans le cadre de 'expérimentation.

Ne seront concernéds par ces flux financiers que les professionnels/établissements pris en compte
dans I'episode de soins [¢f. Eveénements de soins et depenses pris en compte dans I'épisode de soins)
et identifies dans les hases de données de 'Assurance Maladie.

Les étahlissements de sante de reference, porteurs du projet, sont responsables de la honne gestion
du projet et de la mise en ceuvre coordonnée des organisations autour des épisodes de sains.

En tant que porteur du projet d'expérimentation et responsable de la continuite des soins, il est
dgalement le principal porteur de risgue.

12.6.1 Principe de répartition des bonus

La repartition des résultats doit s’inscrire en cohérence avec la responsahilité engagee par les
professionnels dans la prise en charge de cet épisode de soins ;

L'étahlissement de santé en charge de I'intervention chirurgicale initiale est le principal responsable /
parteur de risque de la prise en charge ;

Au regard du périmétre intra et extra hospitaller de I'épisode de soins, une part des résultats
positifs devea &tre réallouée en dehors de l'établissement de santé MCO avant réalisé
I'intervention chirurgicale, auprés des structures 55R, HAD, infirmiers de ville, masseurs
kinésitherapeutes ou médecins MPR mobilises ;

La régle naticnale déterminant le pourcentage minimal de redistribution du bonus en dehors de
I"établissement de santé porteur de profet sera fixée A I'issue de la phase d'apprentissage surla
hase des résultats des simulations et travaux complementaires gui seront menés

Dans le respect de cette régle natichale & venir, les acteurs de I'expérimentation gui le souhaitent
pourroht proposer les régles de répartition locales les plus adaptées 3 leurs spécificites
organisationnelles et territoriales

Ces regles seront A transmettre 3 YAssurance Maladie afin de pouvoir 2tre prises en compte dans les
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 falre porter cette éventuelle charge
sur les acteurs extérieurs & I'établissement MCO porteur du projet {ville, 55K, HAD) dans le cadre de
I'expérimentation; et dappuyer ainsi le déploiement d’organisations et de relations entre
professionnels indispensables pour favoriser la coordination et la bonne réalisation des episodes de
50ins.

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

Une convention signee entre les participants a 'expéerimentation et la CPAM du territoire concerng
formalisera 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 l'expérimentation est assur par le fonds pour I'innovation du systéme de santé
{FISS).

Des credits d’amorgage seront versés aux participants a I'experimentation en 2018 pour 1a vague 1 et
en 2020 pourla vague 2.

Pour les participants de la vague 1, une simulation des résultats glohaux réalisée 3 partir de la
méthadologie décrite dans le présent cahier des charges, hars impact de la mesure RAAC gui fera
I'objet d'un ajusternent 4 lissue de la phase d’apprentissage, permet d’estimer le bescin de
financement total pour les deux prises en charge en chirurgle orthopédique (PTH et PTG) & hauteur
de 18,6 M d'euros.

Ce montant seralt porté & 33,6 M d'euros avec |'intégration en 2020 des nouveaux participants de
la wague 2 sous I'hypothése d'une dizaine d'établissements porteurs de projet additionnels, sait

enviran :

B 2, 5 M d'euros au titre des crédits d’amorcage, la premigre moitieé versée en 2019 au
participants de lavague 1, et I'autre moitie en 2020 en intégrant les participants attendus de
lavague 2.

¥ 31,1 M d'euros pour la gestion des résultats économigues et de gualité, dont 174 M
d’eurcs pour les participants de la vague 1, et 13,3 M d'eurcs pour les participants
attendus de la vague 2. La redistribution des resultats positifs et des résultats qualité
debutera A I'issue de la phase d’apprentissage.

Ainszi, le bescin de financement annuel serait d’environ 1,3 M d’eurcs pour 2019, 1,3 M d'euros
pour 2020, 7,3 M d'eurcs pour 2021, 9,9 M d’eurcs pour 2022, 10,5 M d'euros pour 2023 et 3,3 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'ameélioration de la qualité, de la pertinence, de la sécurité et de l'efficience des soins sont les
principaux ohjectifs poursuivis par cette experimentation.

Afin de suivre 'atteinte de ces objectifs, des indicateurs de processus, de mayens et de resultats ont
ete definis conjointement avec la HAS et les participants 3 1a co-construction de Fexpérimentation
{Liste en Annexes).

Flusieurs objectifs sont poursuivis par ces indicateurs et notamment :

@ Mesurer la gualité 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 ;
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® Prendre en compte les retours des patients ;

® Contribuer & évaluer la faisabilité et la robustesse d’un financement a I'épisode de soins.

Ces indicateurs peuvent repondre & une ou plusieurs utilisations dans le cadre de expérimentation :
® e suivi de Fexpérimentation ;
® 'évaluation de I'expérimentation ;

® Le financement de I'expérimentation.

lls seront calculés & partir des donngées et informations disponibles dans le SNDS ou collectées
spécifiquement pour 'expérimentation et renseignées dans la plate-forme Article 51.

Les fiches indicateurs précisant la définition, les objectifs associés et le cas échéant, la valeur de

reference et le seuil sont disponibles dans Je kit d'information et d’accompagnement.

La phase d’apprentissage devra permettre d’affiner leur définition et modalités de caleul, de tester la
faisahilite de collecte et d’analyse, de simuler les premiers résultats et d’en eévaluer la pertinence et
robustesse pour pouvoir les valider dans I'expérimentation.

14 Modalités de financement et d’accompagnement

Afin d'accompagner les candidats retenus & mettre en ceuvre leur projet, les changements
organisationnels associes, et pour preparer la reussite de I'experimentation, des crédits d’amorgage
seront versés aux participants de I'expérimentation durant la phase d’apprentissage.

Ils seront versés en deux temps : 50% au lancement de I'expérimentation et 50% 3 6 mais.

Ces crédits d’amorgage poursuivent plusieurs objectifs :

® Permettre Finformation, la communication et la farmation des différentes parties prenantes
et les fedérer autour de lexpérimentation ;

® Accompagner les acteurs dans la mise en place de Fexpérimentation et notamment dans la
structuration du projet et de son arganisation, dans 'acculturation aux outils et 2 la mise en
place de la collecte et de 'analyse des données pour I'expérimentation ;

® 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 en
charge et aux procédures de RAAC,

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

® La part fixe s'éléve & 30000 euros par candidature AMI.
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® La part variahle est fonction de lactivité moyenne annuelle sur la période 2016-2017. Six
classes d'activité ont été retenues (<250 patients / 250-500 patients / 500-750 patients /
750-1000 patients / 1000-1500 patients / =1500 patients), et 50% de lactivité prise en
compte pour la valorisation.

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

® Une seule part fixe, mais majorée de 25%

® L3 part variahle est calculée séparément pour chague EDS en fonction de Factivité moyenne
annuelle sur la période 2016-2017 (avec des classes d'activité et 50% de 'activite prise en
compte pour la valorisation).

En complément, un accompagnement national porté par I'équipe projet nationhale {(Cham / DGOS
et FANAP) 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 3 sécuriser le projet d’expérimentation des participants et 13 trajectoire de mise en ceuvre
envisagee, dapporter les supports nationaux facilitant et d’assurer la coherence et la diffusion
d'information entre tous les participants afin de permettre les partages de bonnes pratiques, les
echanges opérationnels et 1a diffusion d'information entre tous, avec 'appui de 'ANAP.

® Des sessions collectives d’appui, d'échanges et de retours d'expérience seront organisées
réguligrement {environ 1 par trimestre) ;

® Des sessions individuelles pourrant &tre organisées sur 1a base des retours abservés et si
hesnin 4 la demande des porteurs de projets ;

@ L3 disponibilité d’un espace de partage de documents entre les acteurs ;

® Une hoite email générique goisodedesoinsisante souy fr dédide pour permettre 3 chacun

de poser des gquestions sur le projet et soulever les paints nécessitant attention.

Afin de faciliter la mise en ceuvre opérationnelle de I'expérimentation, des supports type seront mis
4 disposition des participants au lancement de expérimentation (¢f Kit d'information et

d’accompagnement).

La phase d'apprentissage devra également permettre de faire émerger les supports géneriques
nationaux gui pourraient &tre nécessaires de mettre 3 disposition des expérimentateurs.
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15 Les besoins en systéme d'information

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

Afin de mettre en ceuvre I'expérimentation, les participants 4 l'expérimentation ont besoin de
partager et echanges des informations entre professionnels de santé autour de la prise en charge
coordonnee de leurs patients EDS. Aussi, le participant 3 I'experimentation devra s'assurer de la
possibilité de partager et d'échanger des informations de maniére dématérlalisée autour du
patlent dans le respect des obligations relatives & la protection des données personnelles, en
s'appuyant notamment sur les services existants de la e-santé tels que le dossier médical partagé
{DMP), la messagerie sécurlsée de santé (M55anté) et ViatraJectolre.

Pour les participants ne disposant pas d'outils numérigues permettant de partager et echanger des
infarmations autour des patients et de leur prise en charge il sera invite & s'outiller via la stratégle
réglonale e-santé de mise en ceuvre des services numérigques de coordination®, déployeés par 'ARS
et 53 maitrise d’ouvrage régionale e-santé, le GRADeS".

Ceci permettra au groupement de héneficier de services numériques de coordination compatibles et
interopérables avec ceux déployés regionalement, notamment au niveau des dispositifs d’appui aux
parcours complexes, et conformes au cadre national d’urbanisation des Sl de santé porte par la
Direction & la Transformation Numérigque en Santé {DTNS). Ainsi, les solutions déployées par 'ARS et
le GRADeS respectent notamment le cadre réglementaire de sécurité des donnges de sante [RGPD)
et la politiqgue générale de sécurité des systémes d'information de santé {PGSSI-5) qui fixe le cadre de
la sécurisation du numérique en santé ; elles s'appuient par ailleurs sur le cadre d'interopérahilite
des Sl de santé.

Les outils informatigues devront permettre 3 terme d'assurer la collecte des donnees structurées
nécessaires au déroulement et a I'evaluation de I'expérimentation.

Les calculs réalisés pour predire les parcours attendus des patients et les montants forfaitaires
associes et pour suivre et évaluer la gualité des prises en charge et de 'expérimentation s'appuient
sur des données disponibles dans le SNDS5, mais également sur des données renseignées dans les
logiciels informatigues des établissements et professionnels de santé. Par ailleurs, certaines donnees
aujourd’hui non renseignées feront I'objet d’'une collecte specifigue pour Fexpérimentation. Ces
données, présentées gans le kit d'information et d'accompagnement, devront faire I'objet d’une
attention particuliére dans leur structuration et collecte afin d’assurer leur gualité et mobilisation
pour 'experimentation.

* Une dezcription de ces services et réalizée en annexe 7.

* La GRADeS est le Groupement Régonal d’'Appu & la e-5anté ; 'ARS U confie la mice en ceuvre de la stratége
régionale e-santé, & 'appul des professionnels et structures des secteurs sanitaire, médicosocial et du social en
tant que de bezoin, conformément & nstruction N°SG/DSSIS/2017/8 du 10 janwvier 2017 relative &
'organigation 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 dédiée aux innovations portées dans le cadre de I'Article 51 est déployee par
I'Assurance Maladie.

Elle a pour but la mise en ceuvre des rémunérations dérogatoires associges aux expérimentations de
Iarticle 51, de collecter les données necessaires 4 leurs évaluations ainsi gue d’en assurer le pilotage
et le suivi.

Dans le cadre de 'expérimentation du paiement 4 I'épisode de soins, elle permettra :

@ e reférencement et suivi des participants 3 I'expérimentation (structures et praticiens) et
des patients inclus dans l'expérimentation (nombre de patients, eétat de I'épisode de
s0ins..) ;

® 2 collecte des donndes nécessaires au financement, au suivi et & I'évaluation de
I'expérimentation auprés des expérimentateurs et des patients avec I'administration de
guestionnaires & son attention ;

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

® e caleul des rémunérations, paiement et contriles associés par I'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 données 3 partir des systémes d'information des participants & I'Assurance
Maladie.

Pour rappel, cette plate-forme n'est pas un dossier medical patient ou un dossier de coordination
pour le parcours de soins gui pourront Etre proposés par ailleurs par les participants de
I'expérimentation. Les traitements de données necessaires 3 1a prise en charge sanitaire, sociale et
médico-sociale des patients restent de la responsabilité des acteurs conformément aux principes
issus du réglement genéral sur la protection des données et de la lai dite infarmatigue et libertés.

16 Modalités d’évaluation de I'expérimentation envisagées

Une évaluation systématigue des projets d'expérimentation entrant dans le dispositif article 51 est
prévue par la loi. Sagissant de I'évaluation de I'expérimentation du paiement 3 I'épisode de sains,
celle-ci sera nationale et sera réalisée durant toute |a durée de 'expérimentation par un évaluateur
independant, sélectionné 4 l'issue d'un appel d'offres.

L'evaluation doit permettre d’evaluer le modéle de prise en charge proposé sur les plans médical,
organisationnel et économigue.
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En cohérence avec les grands ohjectifs qui lui ont été assignés I'évaluation aura pour
ambhition principale :

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

® verifier |a faisahilité technicue et opérationnelle du modéle de paiement farfaitaire ;

® Donner les arguments permettant de se prononcer sur lintérdt d'une généralisation de ce
mode de paiement 4 une echelle géographigue plus large, voire & d’autres processus de
snins, et les modalites et conditions associees 3 ce déploiement.

Une attention particuligre 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 [départ des épisodes de sains, ..},
gu'ils soient positifs ou negatifs, avec notamment un éventuel impact de expérimentation
en termes de sélection adverse des patients, effets de specialisation des &tablissements.

L'evaluation se structurera autour :

® ['une démarche qualitative {études de cas détaillés, guestionnaires et retours d’expérience
des professionnels de sante, focus groups, workshops...) ;

® D'une démarche guantitative reposant sur Fanalyse de données issues du Systéme National
des Donnédes de Santé [SNDS) ou de la Plateforme de facturation mise en place pour Iarticle
51.

Un protocole d'évaluation détaillé sera propose par I'évaluateur sélectionné a lissue de I'appel
d'offre.

L'évaluation du projet fera Fobjet d'une communication réguliére des résultats avec les participants
de I'experimentatian.

17 Nature des informations recueillies sur les patients dans le cadre
de I'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 stockéas ¥

Le suivi de certains indicateurs nécessitera un recueil ad hoc par les acteurs de I'expérimentation au
sein de leurs systémes d'information {cf fichier des données 3 collecter]. Les 2quipes soignantes
restent alors responsables du traitement de ces donnees et de I'éventuel recueil du consentement
du patient dans ce cadre.

Dans le cadre de I'expérimentation, un guestionnaire spécifique portant sur I'expérience du patient
dans le cadre de I'épisode de soins sera administré aux patients.
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Pour ce faire, les adresses electronigues des patients de I'expérimentation, lorsgue disponibles,
seront recueillies par les professionnels puis adressees a la 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 electronigue les invitant & renseigner le
gueastionnaire.

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

L'expérimentation prévoit 2galement I'administration d’un guestionnaire de qualite de vie [EQ 5D 5L)
et d’'un guestionnaire d'évaluation fonctionnelle {(KOOS-PS) auprés des patients, en amont et 2 la
suite de llintervention chirurgicale.

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

Dans le cas ol les questionnaires seraient renseignés au format papier par les expérimentateurs, les
résultats serant ensuite transferes 4 la plate-forme.

L'obligation d'information préalable des patients sur I'ensemble des finalités pour lesquelles les
données sont traitées devra, dans tous les cas, &tre respectée.

Les données ont-elles vocation a étre partagées avec d’autres professionnels ou structures
gue celui qui a recueilli la donnée, selon quelles modalités ¢

Les donnees recueillies par les participants a l'expérimentation seront transmises a partir de leurs
systémes d'information dans le respect des régles de sécurité et de confidentialité des donnees.

Durant la phase d’apprentissage test, les questionnaires patients regus feront 'ohjet d’'une analyse
spécifique par la Haute Autorité de Santé. Sur cette base, et comme indigué précédemment (Relatifs
3 I'expérience et au retour des patients), un groupe de travail intermediaire est prévu pour échanger
avec les experimentateurs, les patients et la HAS sur les modifications a apporter — 'abjectif final
etant la validation du guestionnaire 4 I'issue de cette phase d’apprentissage.

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

Les modalités de recueil du consentement du patient a la collecte, au stockage, au partage
et a I'utilisation des données ainsi recueillies daivent étre, le cas échéant, précisées,

Le decret n® 2018-125 du 21 février 2018 relatif au cadre d'expérimentations pour l'innavation dans
le systéme de santé prévu & 'article L. 162-31-1 du code de la sécurité sociale prévoit gue le patient
est informe de I'existence de I'expérimentation et du partage éventuel des données le concernant
entre les acteurs de I'expérimentation, concourant a 53 prise en charge. Sur ce partage de données,
I'absence d'opposition (exprimée par tout moyen y compris sous forme dematérialisée) du patient
diment informé vaudra consentement. Dés lors, il convient seulement gque soit tracé le fait que le
patient a hien regu l'information.
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L'information du patient de I'expérimentation est initiee au moment de la consultation avec le
chirurgien et completee par la suite si nécessaire lors des échanges entre le patient et I'infirmier de
coardination, lors de la phase pré-opérataire. Une note d'information patient lui sera remise lors de
ces échanges. Une proposition est mise 4 disposition des expérimentateurs dans le kit d'information

atdaceompagnemeant,

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

Confarmément au Réglement General sur la Protection des Données [RGPD) et 3 1a loi n® 78-17 du &
janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés madifiee {dite loi « informatigue et
lihertes »), I'Assurance Maladie est responsable du traitement des données pour la gestion de
I'expérimentation surla plateforme, et co-responsable avec la Direction de 13 recherche, des 2tudes,
de I'évaluation et des statistiques {DREES) des données d'évaluation, et s'engage & prendre toutes les
mesures necessaires pour garantir 1a securité et la confidentialite des données personnelles qui
seront collectées dans le cadre de cette expérimentation.

La loi protége le caractére prive et la sécurité des informations concernant la santé. Seuls les
etablissements de santé et professionnels de santé travaillant ensemble a2 la prise en charge
thérapeutigue des patients auront la possibilite de lire et partager les informations concernant les
dossiers médicaux afin d’améliorer les parcours de soins.

Les patients ont la possibilité de s'opposer, par tout moven, y compris dématérialise {courrier,
message électronigue), au partage dinformation[s] entre les professionnels participant a
I'expérimentation ou a des fins d’évaluation.

18 Liens d'intéréts

Dans le cadre du projet d’experimentation Paiement 3 'épisode de soins, et au regard de son
périmatre, il n"est pas demandé aux professionnels, arganismes ou structures participant aux projets
d'expérimentation de remettre & 'ARS une declaration d’intérét au titre des liens directs ou indirects
{au cours des cing années précedant I'expérimentation} avec des &tablissements pharmaceutigues
ou des entreprises fabriguant des matériels ou des dispositifs medicaux.

19 Eléments bibliographiques d'expériences étrangéres

® Hospinomics {2017), 1 cle littératy i cle e
ifcat] “hipital . —— -
@ Karolinska Institutet [2017), Effects of intraducing bundled payment and patients’ choice of
provider for elective hip and knee replacements in Stockholm county

® Institut C.D. Howe [2017), Integrated Funding : Connecting 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 & Manitaring Annual Report

Lewin Group {2018}, CMS Bundled Payments for Care Impravement Initiative Models 24
Year 4 Evaluation & Monitoring Annual Report

Lewin Group {2018),
S F ion & Monitoring 2 R

Lewin Group {2018}, CMS Bundled Payments for Joint Replacement Maodel : Performance
Year 1 Evaluation Repoit

QECD (2016}, BetterWays to Pay for Health Care

University of Toronto (2015), Bundling Care and Payment : Evidence From Early-Adopters

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

20.1Liste des annexes

1. Appel a projets

2.

3.

Calcul du score qualité

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

20.2Kit d'information et d'accompagnement

Dépliant de présentation du projet EDS

Presentation du projet d’expérimentation

Feuille de route projet

Note méthodologigue du forfait

Critéres de sélection des séjours index et liste de caractéristigues patients

Liste des séjours MCO, 55R et HAD considéres comme en lien avec I'épisode de sains
Note d'infarmation patient

Présentation des indicateurs

Questionnaire d’expérience patient Episaode de soins

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

Notice d'utilisation des guestionnaires patients remis aux participants de I'expérimentation

Liste des données mobilisées dans le cadre de I'expérimentation
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21 ANNEXES

21.1ANNEXE 1 - Appel a projets

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

21.2.1Pondération des indicateurs dans le score qualité
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21.2.2 Calcul des points pour chaque indicateur

Pour chague indicateur, une note est calculee en fonction de la valeur en année N, de 13 valeur en

annee N-1, d'un seuil intermediaire et d’une valeur de reférence.

Cela permet Une prise en compte 3 la fois de la position et de 'évolution par rapport 3 Fannée N-1.
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21.3 ANNEXE 3 - Liste des indicateurs mobilisés pour

I'évaluation et / ou le financement
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KOOSPS % d'administration du questionnalre

Frise an campte du rassant! du patient

5u

Et financement

Annde 203 Taux d'cxhaustlvite de coflecte des données

identifives pour calculer [es indicatours de Fexpérimentation

Sulvl, I'évaluation de I'eapérimentation sur fa
baze de donndes fiables el compltes

Finanrement

% de patients inclus dars ekpetimentation /% des patients do

b ot T Gui da 'setivits das partairs da projat Subd

IStablioement relevant du parimiatos EDS

M, de patients relevant du mécaname de sauvepards Activite Suwi dux prafils atypiguss Sl

EIF con e gl coerdination Qualité de la prise en charge globale du patient

Nb At [ dadd @ le eoordinntion dex dpzades de woine / Nh e it e gl o Suivl
g g Pre, per st post interysntion

d'dpisodes de solns

ETP ditdlié & la collecte des données pour I'expérimentation EDS Reseourcas | Sulvl de la charge lide & l'enpérimentation Sulvl
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21.4 Glossaire

.wnhn
naantd

ANAP

Agence Nationale d’Appui & la Performance des etablissements de santé et médicaux
sociaux

AR5

Agence Régionale de Sante

ASIP Santé

Agence des Systémes d'information de santé Partagés

ATIH

Agence Technigue de I'Information sur I'Hospitalisation

CCAM

Classification commune des actes médicaux

Cnam

Caisse nationale de I'Assurance Maladie

CNP CVD

Conseil National Professionnel de chirurgie viscérale et digestive

DAS

Diagnaostic associé

DGOS

Direction Génerale de 'Offre de Soins

DR

Diagnostic relié

DMP

Dossier Médical Partagé

EDS

Episode de soins

E5

Etablissement de Santé

GHM/GME

Groupe Homogéne de séjour / Groupe médico-éconamigue

GRADeS

Groupement Regional d'Appui au Développement de la e-5anté

HAD

Hospitalisation & Domicile

HAS

Haute Autorité de Santé

INCa

Institut National du Cancer

MCO

Medecine Chirurgie Ohstétrique

MPP / MPA

Mades de prise en charge / Mode de prise en charge associée

MS5anté

Messagerie Sécurisée Santé

PMSI

Frogramme de médicalisation des systémes d'information

RAAC

Récuperation Améliorée Aprés Chirurgie

SFAR

Société Francaise d'anesthésie et de réanimation

5l

Systéme d'Information

SNIIRAM

le Systéme national d'information inter-régimes de I'Assurance maladie

S5R

Snins de suite et de réadaptation

UHCD

Unite d’hospitalisation de courte durée
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LISTE DES ETABLISSEMENTS AUTORISES A PARTICIPER A L’EXPERIMENTATION D’UN PAIEMENT
A L’EPISODE DE SOINS (EDS) CHIRURGICAL PROTHESE TOTALE DE HANCHE ET PROTHESE TOTALE
DE GENOU A COMPTER DE 2019

Région

Etablissements de santé expérimentateurs

FINESS
géographique

Prise(s) en charges

ARA

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

690780648

PTH/PTG

ARA

Mutualité Francaise Loire - Haute Loire
Clinique mutualiste

3, rue Le Verrier

42013 Saint-Etienne

420010050

PTHIPTG

BFC

Hopital privé de la Miotte
15, avenue de la Miotte - CS 30109
90002 Belfort

900000035

PTH/PTG

BFC

Hotel Dieu le Creusot - SOS Santé
175, rue Maréchal Foch
71200 Le Creusot

710978347

PTHPTG

Bretagne

Centre hospitalier privé Saint-Grégoire - VIVALTO
6, boulevard de la Boutiere, CS 56816
35768 Saint-Grégoire

350000121

PTH/PTG

GE

Hopitaux privés de Mets, site de Belle-Isle
2 Rue Belle-Isle
57000 Metz

570001057

PTHIPTG

HDF

Centre hospitalier de Valencienne
Avenue Désandrouin CS 50479
59322 Valenciennes

590782215

PTH/PTG

HDF

Centre hospitalier universitaire Amiens-Picardie
Avenue René Laennec
80480 Salouél

800000044

PTHPTG

IDF

Assistance publique - hopitaux de Paris
Hopital Ambroise-Paré

9, avenue Charles De gaulle

92104 Boulogne-Billancourt

920100013

PTH

IDF

Assistance publique - hopitaux de Paris
Hopital Lariboisiere - Fernand Widal

2, rue Ambroise Paré

75010 Paris

750100042

PTHIPTG

IDF

Clinique Arago - ALMAVIVA Santé
187A, rue Raymond Losserand
75014 Paris

750300493

PTH.PTG

IDF

Clinique Claude Bernard - CAPIO
9, rue Louis Armand
95120 Ermont

950807982

PTHPTG

IDF

Clinique Domont - CAPIO
85, Route de Domont
95330 DOMONT

950032714

PTHIPTG

IDF

Groupe hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon
125, rue d'Avron
75020 Paris

750006728

PTH/PTG

IDF

Groupe hospitalier Paris Saint-Joseph
Fondation hopital Saint-Joseph

185, rue Raymond Losserand

75014 Paris

750000523

PTHPTG

IDF

Institut mutualiste Montsouris
42, Boulevard Jourdan
75014 Paris

750150104

PTH/PTG

NA

Groupement de coopération sanitaire BAHIA
Membres :
- Maison de santé protestant de Bordeaux Bagatelle

330781303

PTHPTG




23 juillet 2019

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

Texte 5 sur 89

83800 Toulon cedex 09

Région Etablissements de santé expérimentateurs géoi:'r\laf)?l?que Prise(s) en charges
- Hopital d'instruction des armées Robert Picqué
201, rue Robespierre - BP 50048
33401 Talence
Polyclinique Jean Villar - Aquitaine Santé
NA Avenue Maryse Bastié 640780946 PTH/PTG
33520 Bruges
Centre hospitalier universitaire de Toulouse
Occitanie 2, rue Viguerie - TSA 80035 310781406 PTH/PTG
31059 Toulouse cedex 09
Hopital d'Instruction des Armées Sainte Anne
PACA BCRM Toulon BP600 830100574 PTH/PTG
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. ANNEXE IV
APPEL A PROJETS RELATIF A L'EXPERIMENTATION d'un paiement a I'épisode de soins
(EDS) chirurgical prothése totale de hanche et prothése total de genou

=N i

Liberté » Egaliré = Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PAIEMENT

P
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APPEL A CANDIDATURES

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

PROTHESE TOTALE DE HANCHE
& PROTHESE TOTALE DE GENOU

Dans le cadre du dispositif des expérimentations pour I'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 3 I'épisode de soins pour des prises en charge chirurgicales
programmées (EDS)
O Deux prises en charge en chirurgie orthopédique : la prothése totale de hanche et la prothése
totale de genou [objet de cet appel a candidatures] ;
O Une prise en charge en chirurgie digestive : la colectomie pour cancer.
® L"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.

Sur la base du cahier des charges de I'expérimentation EDS auquel ces travaux de co-construction ont permis
d’aboutir, le présent appel a 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 (voir adresses en

annexe).
L

4
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|. CONTEXTE et OBJECTIF

Cet appel 3 candidatures s'inscrit dans le cadre du projet d « Expérimentotion notionole de
fingncement & Féplsode de soins » proposé conjointement par le ministére des Solidarités et de la
Santé et I’Assurance Maladle {Cham), en lien avec I’ATIH.

Il vise & identifier, soutenir et accompagner sur une période de 5 ans maximum des eguipes pluri
professionnelles engagées dans la prise en charge de la chirurgie orthopédigue pour prothése totale
de hanche et/ou prothése totale de genau qui souhaitent élahorer et mettre en ceuvre des projets
organisationnels innovants permettant un parcours de soins global et coordonné avec 'ensemble des
acteurs intervenant lors de cette prise en charge.

Cet appel & candidatures est joint aux cahiers des charges qui presentent de maniere détaillée les
principes, ohjectifs et modalités de mise en ceuvre de cette expérimentation, prévue pour une durée
de 5 ans.

L'appel & candidature ainsi gue les cahiers des charges ont fait l'ohjet d'une validation du comité
technigue pour Finnovation en santé (CTIS) créé par Farticle 51LFS52018 et ont &té autorisés par
arrété.

Les candidatures sélectionnées dans le cadre de cet appel a candidature seront soumises & I'avis du
comité technigue pour I'innovation en sante (CTIS) et leur mise en ceuvre devra &tre autorisée par
arrété du Directeur Générale de I'Agence Régionale de Santé compétente pour les projets locaux et
régionaux, des ministres en charge de la santé et de la sécurité saciale pour les projets nationaux.
L'objectif, sous reserve du nombre et de la qualite des candidatures gui seront recues, est de
sélectionner une guinzaine de candidats environ.

Une convention de financement entre le porteur de projet de Fexpérimentation et I'Assurance
maladie sera sighee pour chague candidature retenue. Elle précise les modalités de gestion du
financement derogataire dans le cadre de I'expérimentation.

Il. CHAMP DE L'APPEL A CANDIDATURES
|

2.1.5tructures et éguipes cancernées

L'appel 3 candidatures s'adresse aux etablissements de sante publics ou prives respectant les
dispositions réglementaires encadrant lactivité de chirurgie orthopédique, sans niveau minimal
d'activite exigé.

Sant concernees pour candidater les éguipes de chirurgie [chirurgiens, anesthesistes, cadres de
santé, personnels soignants) et les etablisserments au sein desquels les éguipes exercent.

Au sein de ces etablissements, des chirurgiens non impligués initialement dans le projet pourront se
jaindre en cours de I'expérimentation. Dans ce cas |l sera demandé au porteur de projet d’adresser
un courriel 3 'equipe nationale projet ainsi gu’au réferent ARS et du DCGDR de I'article 51 signalant
leur participation.
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Au regard du caractére transverse du projet dexpérimentation de prise en charge caordonnge en
amont, pendant et en aval de I'intervention chirurgicale, les candidats 3 I'expérimentation peuvent
mohiliser dans la  candidature des infirmiers dipldmés d'état libéraux, des masseurs
kinésithérapeutes ou des médecins physiques et de réadaptation libéraux et / ou des étahlissements
de sante de S55R ou d'HAD impligues dans la prise en charge. Leur participation au projet
d'experimentation sera effective dés gu'ils auront &té informes de I'expérimentation et gu’ils auront
validé leur engagement dans I'expérimentation au cité du porteur de projet.

Sant sighataires conjointement de la candidature — 3 titre obligatoire -

* e directeur de I'établissement en lien avec les équipes de direction ;

s Un représentant de I'éguipe medicale impliguée dans I'épisode de soins.
Les autres partenaires du projet sont invités 3 apporter egalement leur signature en soutien au
projet de candidature.

Il est demandée au porteur de projet de désigner un réferent gui sera linterlocuteur privilegié des
eguipes régionales et nationales.

2.2. Engagement des candidats retenus

Les candidats retenus s'engagent 3 participer activement 3 l'experimentation pour essayer d'en
atteindre les objectifs poursuivis, et 3 contribuer 3 fournir les données et infarmations nécessaires au
suivi et A I'évaluation. Ainsi, les eguipes mobhilisées dans I'expérimentation devront répondre aux
conditions de realisation de I'expérimentation telles gue prévues dans le cahier des charges.

De plus, la contribution aux ateliers périodiques de partage d'expérience et de suivi de
Fexpérimentation gui seront arganisés est attendue.

En coherence avec le cahier des charges, les candidats s’'engagent a participer aux differentes phases
du cahier des charges 3 savair :
= Phase 1 — phase d'apprentissage pour le lancement et la mise en place du projet
d'expérimentation pour une périnde de 18 mois ;
*  Phase 2 — phase de financement selon un modéle rétrospectif pour une période de 24 mois ;
= Phase 3 — sous réserve des résultats intermediaires d'évaluation des deux premigres phases,
poursuite de lexpérimentation du financement rétrospectif ou expérimentation du
financement prospectif pour les candidats volontaires pour une périade de 18 mois.
L'expérimentation se termine 2 I'issue de cette derniére phase.

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

A noter, comme indigué dans le cahier des charges, que des évolutions de I'expérimentation sont
envisageables en fonction des résultats des simulations et des retours d’expérience observés durant
la Phase 1 dapprentissage. La prise en compte de ces éevolutions pourra necessiter des
aménagements du cahier des charges, et il sera alors demandé aux participants de I'expérimentation,
via la signature d'un avenant, de confirmer leur souhait de poursuivre 'expérimentation sur la base
du cahier des charges ajuste.
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Les acteurs exterieurs 4 'etablissement réalisant Iintervention 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 préevues. Linformation devra ensuite &tre
transmise par courriel 3 I'éguipe projet nationale ainsi gu’aux reéferents article 51 de I'ARS et DCGDR.

Four la mise en ceuvre de 'expérimentation, il sera demandé 3 chague &guipe experimentatrice
d'elaborer une feuille de route opérationnelle, dont un exemplaire est mis a disposition des éguipes
engagees dans I'expérimentation. Elle précisera le calendrier indicatif du projet {jalons pour la mise
en ceuvre), le pilotage envisage, les ohjectifs et enjeux du projet d'organisation et de financement
ainsi gue les actions associées A conduire.

Cette feuille de route sera transmise 3 I'eéquipe projet nationale dans les 2 mois qui suivent le
lancement de I'expérimentation {transmission par courriel 3 I'équipe projet nationale ainsi qu’aux
réferents article 51 de I'ARS et DCGDR).

Elle fera I'objet d'une mise & jour annuelle également partagée avec I'éguipe projet nationale, ce gui
permettra de faire un &tat des lieux de I'avancement, des freins et leviers rencontres et des impacts
liés & sa mise en c2uvre.

lll. DOSSIER DE CANDIDATURE: COMPOSITION, EVALUATION ET

SELECTION
|

3.1. Composition du dossier

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

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

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

W Preésentation du projet d’organisation transverse et coordonnée de la prise en charge et des
madalités et ressources envisagees pour le mettre en ceuvre, prenant en compte le contexte
de I'établissement et territorial ;

Description des maoyens et outils existants ou envisagés pour permettre la mise en place de la
coordination des episodes de soins ;

Attentes envers le projet de financemeant 4 I'épisode de soins ;

Articulation du projet d’organisation avec un financement a I'épisode de soins ;

Presentation des participants 2 l'expérimentation: le coordonnateur du  projet
d'experimentation, les structures et acteurs associés au projet {internes et externes a
I'etablissement) et notamment les chirurgiens engagés dans I'expérimentation.

o e
X ppssurance .W
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3.2. Critéres de recevabilité et de sélection

341, Etude du dossier par 'ARS en lien avec le DCGDR
L'ARS compétente verifie, en lien avec ' Assurance Maladie, |a recevahilite
W Respect des délais de transmission ;
W Autorisations d'activité valables ;
© Complétude du dossier.
L’ARS transmet les dossiers recevables ainsi gu'un avis motivée d’'opportunité 3 I'équipe projet
DGOS/Charm.

3.4.2. Ftude du dossier par I'éguipe projet nationale et présentation du
Comité pour 'innovation en santé (CTIS)

L'2quipe projet nationale, composée par le Ministére des Solidarités et de la Santé |[Direction
Générale de I'Offre de 50ins-DEOS) et la Caisse nationale d’assurance maladie (CNAM), examing
I'opportunité des dossiers recevables et transmet une proposition sur la candidature au CTIS. Celui-ci
&rmet un avis sur la candidature gu’il transmet au ministre chargé de la santé. Les candidatures
sélectionnees font 'objet d'un arrdte ministériel.

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

3.4.3. Critéres de sélection

Les critéres de sélection retenus sont les suivants

W Implication des équipes chirurgicales [anesthésiste, chirurgiens, cadres de santé..) et de
direction dans le projet ;
Démarches déja initiges pour maobiliser les acteurs et structures internes et externes A
I'etablissement) engagés dans 1a prise en charge dans le projet d’expérimentation ;
Adeguation entre le projet organisationnel et I'état des lieux de la prise en charge ;
Délai de mise en ceuvre et operationnalite du projet arganisationnel ;
Comprehension des enjeux et objectifs d’un financement a I'épisode de soins ;
Adéguation entre les innovations organisationnelles envisagées et l'innovation financigre
d'un paiement & I'épisode de soins ;
Engagement des éguipes projet & contribuer au suivi et 3 I"évaluation de I'expérimentation ;
Pertinence de la gouvernance prajet envisagée ;

3.3. Madalités de dépdts des candidatures

Chague equipe souhaitant candidater devra renseigner le dossier de candidature joint 3 cet appel &
candidatures.

Les dossiers seront deposés, par voie electronigue 3 I'adresse dedige de leur agence régionale de
santé mentionnee en Annexe ainsi qu’a ladresse suivante: epfsodedesoins@spnte gouvlt en
mentionnant en abjet: « EDSOrthopedie ». Toute candidature recue hors délais ne sera pas
cansidérée comme recevable.
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Cas particulier : Lorsque plusieurs tablissements apporterant & un méme groupe de clinigues, le cas
dchéant implantés dans plusieurs régions, se portent condidots, chague établissement est teny de
renseigher ut dossier de condidature. L'ensemble des dossiers sont & tronsmettre directement par fe
representant du groupe & Fodresse episodedesoins@sonte.gouv.ft. Les ARS concerndes devront étre
destinataires e cople de Fenvol.

3.4.Procédure de sélection des candidatures et calendrier

Juln 2019 = Puhlication du cahier des charges et de I'appel & candidatures

= Les équipes remplissant les critéres o' ligibilité, peuvent candidater, par vole
électronigue, a H'adresse dediee de leur agence régionale de santé
mentionnée en annexe 2 ainsi qu’a 'adresse suivante:

eplsodedesolns@sante.gouv.fr en mentionnant en objet : « EDS-
Orthopedic ».

Du 31 Juillet au
30 octobre Cos porticutier - Lorsque plusieurs étoblissements oppartenant & U méme groupe
2019 de cliniques, le cas dchéant implontés dans plusieurs régions, se portent candidats,

chague établissement est teku de renseigrer un dossier de candidoture. L'ernsemble
des dossiers sont & transmettre directement par e représentont du groupe o
{‘odresse gplisodedesoins @sonte.gouy. fr. Les ARS concernées devront étre
destinataires en copie de Fenvol.

= Instruction conjointe des projets par les ARS et DCGDR concernées et par
I'eguipe projet nationale

Du 30 octobre | = gujaction des candidats retenus

au 30 = Présentation pour validation par le comité technigue de I'innovation santé
novembre
2019 Une attention particulizre sera portée A essayer de garantir une représentativite
de I'activité dans les candidatures retenues.
= Communication des résultats de linstruction des dossiers aux éguipes et
Décembre publication de la liste des projets retenus sur les sites internet du Ministére
2019 des solidarités et de la santé, et de 'Assurance Maladie.
= Conhduite des expérimentations par les équipes locales {mise en ceuvre,
5 ans suivi, démarche evaluative).

3.5. Contacts

En cas de guestions relatives & cet Appel a projet, vous pouvez écrire 3 l'adresse suivante :
eplsodedesolns@@sonte.gouv.fr
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I. LISTE DES ANNEXES

ANNEXE 1 — Dossier de candidature

ANNEXE 2 — Référents nationaux et adresses electronigues des Agences régionales de santé
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ANNEXE 1

Dossier de candidature

Dossier de manifestation d’intérét a compléter et a renvayer avant le 30 octohre 2019 :

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

* A Vadresse suivante : episodedesoins@sante.gouv.fr

Mentionner en objet du message : « EDS-Orthopedie »

Cas particutier : Lorsque plusfeurs dtoblissements appartenant & un méme groupe de clinigues, le cos
defidant implontés dons plusieurs régions, se portent condidots, choque étoblissement est tenu de
rerselgher un dossier de condidoture. 'ensemble des dossiers sont & tronsmettre directement par le

représentant du groupe & Podresse gpisodedesoins@sonte. gouv.fr. Les ARS concernées devront étre
destinotaire er copie de l'envol.
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CANDIDATURE ORTHOPEDIE

Chaoix du / des épisode{s) de scins pour participer a Fexpérimentation

Positionnement souhgite

Ciouble cliguer puis sélectionner :

« cose ackivee »

Prothése totale de hanche D

Prothése totale de genou D

Etablissement de santé

Raison saciale :
& Statut juridigue :
®  Finess géographigue :
Adresse:
®  Région:
Le cas echéant,
& Dénomination du groupe de groupement hospitalier de territoire duguel 25t membre

I'&tablissement :

Le cas echéant,
& Dénamination du groupe e clinigues duguel depend I'établissement :

& (Cette candidature est-elle associée 3 d'autres candidatures d'établissements du méme
groupe :
O oui
|:| Non
Sioui, raison sociale et région d'implantation des autres &tablissements concerpés :
| |
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Directeur d’étahlissement signataire

& Nomet Prénom :
& Numéro detéléphone :
& Adresse mail :

*  Signature :

Représentant de I'équipe meédicale

Nom et Prénom :
& Adresse mail :
& Numéro detéléphone :
Signature :

#  Fonction :
Adresse mail
*  Telephone :

& Nomet Prénom :

Coordonnées de |la personne désignée en tant qu'interlocuteur référent des équipes
nationale et régionale

Identite des chirurgiens participants a Fexpérimentation

EDS

Narm

Prenom

Signature

CTPTH/] PTG

LI PpTH/C] PTG

LIPTH/L] PTG

LI PTH/ L] PTG

TTPTH/[ PTG

LI PTH /] PTG

LIPTH/L] PTG

LIPTH/L] PTG

T PTH/L ] PTG
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Identité des anesthésistes participants a I'expérimentation

EDS

Nam

Prénom

Signature

[ PTH/ L] PTG

CJFTH/ ] PTG

CIrtH/ L PTG

LIrpTH/L] PTG

CIPTH/L] PG

[CIPTH/L] PTG

CIrtH/ L PTG

LTFTH/L] PTG

LIFTH/ L] PTG

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

EDS

Norm

Prenom

Fonction

Signature

CIFTH/ LI PTG

CJFTH/ L] PTG

CIrtH/ PTG

LIeTH/L] PTG

TIPTH/L ] PTG

CJFTH/ ] PTG

CIrtH/ L PTG

LTFTH/L] PTG

LIFTH/ L] PTG

CTPTH/L T PTG

CIeTH /] PTG

11
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Autres professionnels et structures intégrés a la candidature

# Etablissement MCO :
" Qui Non
" Nombres d'établissements MCO intégres a la candidature
" Raisons sociales et signatures éventuelles

# [Etablissement S5R :
" QOui Nan
" Nombres d'établissements MCO integres a la candidature
" Raisons sociales et signatures éventuelles

# Etablissement HAD :
" QOui Nan
" Nombres d'établissements MCO integres 4 la candidature
" Raisons sociales et signatures éventuelles

& |nfirmiere dipldmeée d’etat
" QOui Nan
" Nom et prenom et signatures éventuelles

& Masseur kingsithérapeute :
" Oui Non
" Nom et prenom et signatures éventuelles

*  Meédecin de medecine physigue et de readaptation :
" QOui Nan
" Nom et prénom et sighatures éventuelles

*  Aytres :
" Oui Non
" Apréciser

12



23 juillet 2019

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE

o

a
@s
1

Activité {a compléter selon les épisodes de soins retenus)

1/ PROTHESE TOTALE DE HANCHE
» Nombre {ou ETP ) total de chirurgiens ayant une activité de prothése totale de
hanche programmeée

+ Nombre {(ou ETP) total de ces chirurgiens qui vont participer a 'expérimentation

o ESTIMATION du pourcentage de I'activité totale de prothéses totales de hanche
programmeée de I'tahlissement realisee par ces chirurgiens

2/PROTHESE TOTALE DE GENOU

=« Nombre {ou ETP) total de chirurgiens ayant une activité de prothase totale de
genau

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

o ESTIMATION du pourcentage de I'activité totale de prothéses totales de genou de
I'établissement réalisée par ces chirurgiens

Bréve description de I'état actuel de la prise en charge, pour chaque épisode de soins
retenu, dans le contexte local fpoints forts =t points faibles identifies, freins/leviers et points d'amélioration

possibles)

Preciser 5i vous réaliser une RAAC dans fa prise =n chorge considérée, Iz cas échéant; 5 vous foites partie d'un résegu

identifié d'étoblisserments mettant en ceuvre o RAAC

13
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Présentation du projet d'organisation pour la prise en charge de prothese totale de

hanche / pruthése totale de EEN0U {organisation snvisagds, justification et scart por rapport o lo pratiqus
gctuelle, octeurs =t outils mobilisés, orticulation gvec = t=rritoire)

Actions déja engagées coordonnant lafles prise{s) en charge au sein de I'établissement

Mise en place de 13 RAAC (ron mize en pltce,
débutde, réalisée)

Avec les égquipes chirurgicales (anesthasie,
chirurgiens, cadres de santé) : hloc, unité
d'hospitalisation

Avec les éguipes soignantes de I'unite de chirurgie

Avec les interlocuteurs hors du service de chirurgie
{autres services de medecine ou de chirurgie,
consultations, services social, digtéticien,
psychalogue, plateau d'imagerie, logistique...)

Systéme d'information, outils éventuels

14
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Actions déja engagées autour de la coordination de la / des prise{s) en charge et de
I'articulation intrafextra hospitaliere

Avec laville {médecin traitant, kinesithérapeutes,
IDEL...} en amont et en aval du sejour hospitalier

Avec les patients

Avec les structures d’'HAD ou de 55R

Avec les réseaux de sante [cancer...)

Autres (selon la prise en charge) : médecing ou
services de specialites...)

Avec |'Assurance Maladie (dispositif Prado)

Systéme d'infarmation, dispositifs/ outils éventuels

Cahérence de la démarche au regard des orientations de Fétablissement et de son
environnement externe

15
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Attentes envers |le projet de financement a I'épisode de soins et cohérence avec le projet
d’organisation envisagé

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

Caommentaires libres
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ANNEXE 2

Référents nationaux et régionaux (ARS)

.I’r\ it

nn

EQUIPE PROJET NATIONALE

episodedesoins@sante gouy.fr

ADRESSES ELECTRONIQUES ARS

ARS Auvergne-Rhdne-Alpes

ARS-ARA-ARTS1 Qars sanfe fr

ARS Bourgogne-Franche-Comté

ARSBFCARTOIQars sante fr

ARS Bretagne

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

ARS Centre-Val de Loire

ARS-CVL-ART51@ars.sante fr

ARS Corse

ARS-CORSE-ART51@ars. sante fr

ARS Grand-Est

ARS-GRANDEST-ARTS 1@ars sante. fr

ARS Guadeloupe

ARS-GUADEL OUPE-ART51Ears.sante fr

ARS Guyane

ARS-GUYANE-ARTS1@@ars. sante.fr

ARS Hauts-de-France

ARS-HDF-ART51@ars.sante fr

ARS lle-de-France

ARS-IDF-ARTS1@ars sante fr

ARS Martinigue

ARS-MARTINIQUE-ART51¢ars sante fr

ARS Normmandie

ARS-NORMANDIE-ARTSH 1@ars.sante.fr

ARS Nouvelle Aguitaine

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

ARS Qccitanie

ARS-OC-ARTS1@ars.sante.fr

ARS Océan Indien

ARS-OI-ARTS1@ars.sante. fr

ARS Pays de la Loire

ARS-PDL-ART51@ars.sante fr

ARS Provence-Alpes-Céte d'azur

ARS-PACA-ARTS1@ars.sante. fr
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