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Les webconferences de |la FEHAP
Quelques regles a respecter

La webconférence sera enregistrée et le lien, ainsi que le support de
présentation utilisé seront partagés

Si vous souhaitez intervenir, oU poser une question, "
utiliser I'option « lever la main » ou utiliser la discussion =

Veiller 3 maintenir vos micros éteints
tout au long de la webconférence.
N'oubliez pas de le rallumer lors de
VOs prises de parole.



Introduction : le Ségur investissements, quelles opportunités pour notre secteur

Actualités sur le Ségur investissement par la FEHAP
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Actualités par la FEHAP

Actualités sur le Ségur investissement par la FEHAP
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Actualites sur le Ségur At2Ayid RQSGOF LIS & dzh

investissememtar la FEHAP nationales portantsur
f QAY@SaiGAraasdSysSyd

Total = 19 Md<s

Plan de Investissements
relance/mise en structurants/projets

réserve prioritaires
1 Mde 6,5 Mde

Investissements
du quotidien
1,5 Mde

Restauration des
capacités financieres
6,5 Mde

Médico-social
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Actualités sur le Segur

investissemergar la FEHAP
France relance Article 50 LFSS 2021
. Mise en Investissements Restauration des
Investissements , . .. . x
o réserve/relance prioritaires capacites financieres
du quotidien
Jautres 6,5 Mde 6,5 Mde
Taux de caf < 1,3
Taux endettement > 30%
Critere populationnel
Répartition enveloppe :
80% national
20% ARS
Tous ES publics, privés, PNL ES publics et PNL participant au service public hospitalie

ESPIC et BSE-
ES PNL et PSPH




Actualités sur le Segur

investissement par la FEHAK
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Une gouvernance rénovée

Conseil national
de linvestissement en santé

Copil investissement Copil Copil
hospitalier médico-social Segur numerique

FMIS
CADES

2,5Mds€+13Mds | 1,5Mds €

PAI CNSA

Instalation du consail netional de [mvestizsement en santé




Actualités sur le Segur

investissement par la FEHAK

+  Définir les grandes

Une nouvelle gouvernance nationale orentatons sraéciaues

nationales
*  Suivre la mise en ceuvre
des engagements

: : " : » SEGUR
r ‘ [ Conseil national de l'investissement en santé «  Elaborer un rappart

annuel

Conseil
=T L= T

: - : S
Copil muegtls_sement Copil médico-social Copllrs_egur
H hospitalier numeéerigque
1
"I-. ————————————————————————————————————————————————————————————— -

- -.-.-.-l-"I \__

Proposer les . :
er : *  Suivre la mise en csuvre . o ! . L
e du plan avec les ARS Comité Régional de I'Investissement en Santé ]
projets - PIID‘I:E-‘HE! progra

*  Mener des réflexions . Em'{;ﬁ 3
prospectives .

+  Repérer et partager projets =150 Elus locaux ARS
les bonnes F;'ratiques travaux (co

. .

Le CRIS, sa composition pour une premiére période de 5 ans

Représentants des ]

[ Représentants de I'état ] [ fedérations

Représentants des régimes

Représentants des usagers : .
d'assurance maladie

Représentants des [ Représentants des ]
collectivités territoriales personnes qualifiées

Représentants des acteurs
de santé en ville
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investissement par la FEHAK
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Premiéres orientations du CNIS en matiére
d’investissement en santé @

Dans la logique de déconcentration opérée, les ARS J axes -

devront decliner et prioriser dans le cadre de leur i : :
stratégie régionale d'investissement attendue pour > Structuration de l'offre de soin

octobre 2021, au vu des hesoins spécifiques de o e es ; .
leurs territoires, les priorités et orientations > Priorités de santé publique

établies par e CNIS. > Transition écologique

M/

Déclinaisonet adaptation
territoriale par lesARS des
orientations nationales



Actualités sur le Segur
investissement par la FEHAK
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STRUCTURATION DE 'OFFRE DE SOINS ENJEUX DE SANTE PUBLIQUE ET
SOUTIEN A FTAUTONOMIE

Territorialisation, transformation et

T T T » Psychiatrie et sante mentale

* Réduction des inégalités territoriales d’offre © e

de soins et d'equipement = Soins palliatifs et fin de vie

* Soins non programmeés . - .
prog » Prise en charge des maladies chroniques

" Soins critiques * Personnesagées

* [nnovation
» Handicap

DEVELOPPEMENT DURABL E




Actualités sur le Segur
investissement par la FEHAK
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STRUCTURATION DE L'OFFRE DE SOINS Réduction des inégalités territoriales d’offre de soins

Une démarche fondée s une vision territoriale et d’equipement, en sus des enveloppes de réeduction des
inégalités de santé déléguées dans le cadre des

investissements courants. Cette démarche est

Territorialisation, transformation et évidemment partie intégrante de I'approche territoriale :
décloisonnement de I'offre.

Cet objectif comporte notamment tous les sujets  Soins non programmeés : améliorer I'organisation de

de transformation de l'offre de soins, avec I'accés aux soins non programmeés et la coordination ville-
I'orientation, au-dela de la seule modemnisation hopital

des infrastructures hospitaliéres, d’'un projet
medical de terrifoire embrassant I'ensemble des  goins critiques, en fonction des suites qui seront données
prises en charges, avec une gradation des au rapport de la mission IGAS sur le capacitaire de

soins, une concentration des plateaux réanimation, qui donnera lieu a une feuille de route
technigues lourds, une proximité organisée, un pluriannuelle

décloisonnement ville/hdpital/médico-social. Les

projets de territoire hybrides ville/meédico- Télésoins, dans ses différentes dimensions, qui doit &tre
social/hdpital seront recherches ; intégré aux projets médicaux et aux projets de territoire.

Installatson du consal national de [mvestessement en sanké

g | yS y2d8SttS LINAZ2NRGS L2 NI



Actualités sur le Segur
investissement par la FEHAK
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ENJEUX DE SANTE PUBLIQUE

Prise en charge des maladies chroniques : les
comparaisons internationales montrent que la prise
en charge des maladies chroniques en France
peut étre améliorer. Cela passe notamment par

une meilleure structuration et fluidité des parcours
de soins et une meilleure gradation de 'offre de

soins, notamment en termes de proximité

Psychiatrie et santé mentale, afin daccompagner
I’évolution des pratiques en psychiatrie et en santé
mentale. En particulier structure pédopsychiatrie et
psychiatrie infanto-juvénile.

Plan cancer : soutenir les priorit€s identifiées dans o i o
la stratégie décennale, notamment s’agissantdu Personnes agees : Améliorer la fluidite des

diagnostic précoce et la prise en charge des cancers Parcours de soins et les conditions de prise en
charge des personnes agées, en fonction de leur

niveau de dépendance, avec I'ensemble de la
Soins palliatifs et fin de vie : cf. 5éme plan surle gradation : prise en charge domiciliaire jusqu’a
théme 'EHPAD en passant par la gériatrie hospitaliére.

+ L yS y2dzSttS LINKA2NRGS L2 NI



Actualités sur le Segur

investissement par la FEHAK
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Les travaux en cours du Conseil scientifique :

RetexCovid

Travaux sur les ratios médiedconomiques, les surfaces hospitaliéres, et le développement durabl
Articulation sanitaire et médicesociale

¢ N} Ol dzE adzNJ £ Sa dzyAidiSa RS az2iaya ONRGAldzSacx

Etude sur le dogme du taux de marge brute de 8%, et volonté de revisiter les criteres medico
économiques traditionnels

< < < < <



Actualités sur le Segur

investissement par la FEHAK

1% étape : validation des grands principes du projet de territoire ; cette validation pourrait se traduire par la
signature d'une lettre de cadrage de territoire ce qui déclencherait I'étape 2 :

Rapport unique de présentation du projet, document commun ARS - Etablissements :

VI.

Analyse territoriale de I'offre, du besoin et du recours au soin / Organisation médicale et
soignante cible de territoire pour le projet médical et soignant partagé de territoire (public

A PointRQS G I LIS

t N2 OSa adza

nationales portant sur

a dzNJ

f QA y@ééﬁiseintééYé
Les travaux en cours du Consell
scientifique :

par le conseil scientifique

RQSE LJS NJ

Les étapes de validation des projets pe
le conseil scientifique

privé libéral) sanitaire et médico-social

Les potentiels et les questions posées par le patrimoine existant
Scénarios possibles et orientations immobiliéres retenues

Le systéme d’information, la plateforme de télémédecine
Premiére évaluation : coiit d’investissement — délais
Identification du panel des acteurs

pe

2ieme étape : options immobiliéres retenues au titre du ou des préprogramme(s) de la ou des opérations du projet
de territoire (sanitaire et médico-social) : cette étape figera 1/organisation territoriale des activités qualitative
et quantitative — 2/organisation fonctionnelle des projets — 3/dimensionnement macro — 4/ Trajectoire
financiére et conditions de soutenabilité

Validation des principes par le CS et le COPIL (proj
AYAGALFEO Y ™
vérification du respect des grands principes du plan
du Ségur :

Y2Aa

laaz20AlGdA2y RS
Respect du principe de proximité
Projet transversal (sanitaire et médisocial)
désenjeux fonciers Prise en compte de la
télémédecine

f08yas

Eléments chiffrés du rapport de présentation, document unique ARS - Etablissements :

V.
V.
Vi.
Vil.
VIIL

IX.

Activité avant / aprés des établissements du territoire
Recettes avant / aprés
Organisation médico-soignante : organisations cibles (comparaison avant / aprés) sanitaire

et médico-social — capacitaires

Fonctionnalités générales et prédimensionnement des établissements concernés et/ou a
venir base préprogrammes

Volet RSE «
Evolution générale des charges

Coiits d’investissement — ordonnancement - délais

Soutenabilité financiére (plan de financement du projet et conditions de soutenabilité,
évolution du cycle d’exploitation nécessaire pour sécuriser ce financement).

Identification et stratégie générale de gestion des risques

ot
2dz v [T

Validation par le CS et le COPIL (1 mois ou 2) du
respect pré-programme :

585a S@2fdziAzya RQl O]
Des fonctionnalités générales des projets
Des référentiels majeurs : taille unités, TO

De la pertinence du phasage / ordonnanceme
Des standards généraux : surface et co(t

Du volet RSE

Des standards financier

3*™me étape serait celle de la contrexpertise pour les projets > a 150 M€ dont le format pourrait d’ailleurs
étre particulierement simplifié dans le cas ol les conclusions seraient identiques a celles de la seconde
étape ; en clair, si les conclusions du dossier sont identiques aux engagements pris en étape 2 il s’agirait
d’une simple formalité ce qui serait en sorte une prime au bon dossier.
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Actualités sur le Segur

investissement par la FEHAK
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Les principaux textes publiés :

V
V

V

Article 50 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2021

Circulairedu 10 mars 2021 relative a la relance de l'investissement dans le systeme de santé dan
cadre du Segur de la santé et de FraRelance

Décretn® 2021-868 du 30 juin 2021 organisantun dispositif de soutien aux établissementsde sante
assurantle service public hospitalier en application de I'article 50 de la loi n° 20201576 du 14
decembre2020de financementde la sécuritésocialepour 2021

Lestextes a paraitre :

V

V
V

Instruction relative aux crédits dédiés au soutien a f QA y @S & ethadaat@ansBryhation du
servicepublic hospitalier

Circulairede délégationdescréditsde restauration descapacitésfinancieres

[ SA& NBFSNBYGASta Rdz O2yaSAt AOASYUOGATAIdzS
RSYI NDKS RQIFYSYlI3ASYSyid Rdz G§SNNRG2ANB y
succes, écueils aviter

TQ(

w»

a

d:
y



Actualités sur le Segur
investissement par la FEHAK
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de sélection des
projets par les ARS

’0‘ nnee 2 U 2 1 Jgﬂg% Transmisson i / Avantle 31
nationale Stratégie ' décembre
S . Régionale
Installation du d’Investissenen _sufles sation des
CNIS sur10ans  jgstre crédits art
50

Avril  Mai

Fey

CirculairePrermier Décret
Ministre du10
mars-cadre

Arrété
organisant un ; vaolet 2 — tranche
dispositif de [Ontractuals: 1

soutien aux nart30

établissements Arréte

de santé portantcontrat-

assurant le [ItYPEEtregles de
service public J§ delegation=
hospitalier délégation volet
1



Actualités par la FEHAP
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Actualités sur le Segur

investissement par la FEHAK

A[QAYy@dSabyaadys8pay LRAYIG RQSGIF LIS ARSIZNI f I &St
Focus sur la restauration des capacités financieres :

Enveloppe nationale 80% :

Lescriteres(données 2018) Pondération des criteres
- Taux de CAF nette < 1 70%
¢ dzE RQSYRSGGSYSyYyid B o 20%
- critére populationnel 10%

Versement sur 9 ans des crédits

Enveloppes régionales 20% :

[ S& ONRGSNBa RQdziAfAalGA2Y RS OSGGS SyoSt 2Ll
hOOAGlIYAS Y NYGGNY LI IS RQ9{ R2Yyld f QSYRS
fléechage vers établissements non servis, reise en réserve
Nouvelle Aquitaine : 35% pour couvrir 50% de la perte de capitaux propres pour les ES

ayant des capitaux propres < 15% ; 50% pour couvrir 1,5 fois la différence entre 1% et
la CAF nette moyenne 20172019 ; 15% dotation universelle



Actualités sur le Segur

investissement par la FEHAK
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V 330 projets identifiés au niveau national et par les ARS

V 230 projets a instruire par les ARS pour un montant > 2@ M

s . Programmation des projets —point d’étape Données m
) provisoires—en cours de stabilisation
Mombre de projets=20METTC TDC identifies

Dont environ 2 1 0 projetsinstruits au niveau regional uniguement, et 20 co njointement avec
le national

Colt des projets Repartition des projets Reépartition des projets

identifies par etape




Actualités sur le Segur
investissement par la FEHAK

AURA
BFC

Bretagne

CvdL

Grand Est
Hauts de France

lle-de-France

Normandie
NouvelleAquitaine
Occitanie

PACA

PDL

Martinique

Réunion

A[QAygdSabyvaasyaguay |
sur la sélection des projets par les ARS

RQlI @l yOSYSyi PointRQI GG Sy A

CRISnstallé.Utilisation PGFP + schémas directeummobiliers. Concertatioravec les acteutcaux (CTS)
Recueil en cours des projets ES

Recueiken cours des projets ES

Recueiken cours des projets ES via AAP
Installation du CRI&but juillet 2021.
CRISinstallewn SOSy aSYSy i RS
CRISnstallé mijuillet. Reprise des projets existants + transmission Priorités spécifiques : premier recours et
projets en juillet par les établissements. infrastructures communautaires.

Candidature de septembre a novembre
pour le volet numérique

LINE 2 S (G a LIIPHde reuewdugdres de tous les ES.

Recueides projets en cours via un AMI
CRIS install&kecueil des projets via le PGFP et fiche projet
Recueil des projets ES effectrd juin

5STAYAUAZ2Y RS aSdzif a

Recueil des projets via un questionnaire

RQAy@SauAraasSySyida
Seuil de 5 M

Mise en place du CRIS fin juin/début juillet. DiagndstiGtorial
préalable.

Installationdu CRIS début septembre. Etat des lieux + transmission
projets par les établissements



Actualités sur le Segur

investissement par la FEHAK
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V Tous les éetablissements de santé prives a but non lucratif peuvent déposer des projets
RQAYy JSauensaat& YSY U a
V Facultéde déposerdesprojets co-financés

V LesprojetsR QA y @S & (idost & St §lghal éstinférieur a5 ou 20 M € sont éligibles Point
de vigilancesur les présentationsdesARSaux CRISet instancesde consultation

V LesARSdevront 4 QI & dazblB dhkul du montant des dotations, de la soutenabilité des

~ ~ 7 7 ~

établissements

V Possibilitéet incitation a déposerdesprojets groupes:
- desprojets transversauxsanitaires/médicesociaux
- desprojets publics/privésou privés/privessur un mémeterritoire
- desprojetsgroupésat QS OR Q trgysn
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investissement par la FEHAK
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[ LINBLI N} GA2Y S €S RSLKG RSa LINRPR2Sia RQAYyOD

V5AFFAdzZASNI £ Sa LINRP2SGa RQAy@gSaldlArAaasSyYSyaa |dz y
sieges des ARS.

V Présenter les projets aux €lus locaux (commune/département/région) et aux instances locales
selon les régions (CRSA, conférences de territoiets),

V [ Qdzi A RX2 ldamiskdligposition : kit investissementssur le site de la FEHAPles documents
diffuséspar le CNIS|e conseilscientifique, et lesARS

V Le recueil et le dépdt des projets par les ARS ne sont pas formalisés et homogénéisés et peuver
prendre des formes diverses. Par exemple :

Unrapport socie$ o2y 2 YA dzS a
directeur etR Qdzy'S (N} 2S00 2

Une tramede recueil de projetsaad hoc
Le PGFBu annexe 7 du PGFP pour les ES sous OQN

ngy dzy Ygﬁeéts LINBG S U |
ANB TFTAYlI yOASNEB



Actualités sur le Segur

investissement par la FEHAK
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Les démarches avec les ARS :

Sur la restauration des capacités financiéres

~ ~

[ S& 202SO0AFTa Su Sy3alr3ISySyua RS fQsulrofAraasy:

1° Lesbesoinsde financementsnécessairesafin de garantir la qualité et la sécurité des soins en priorité par le
renouvellementdesinvestissementsourantsindispensablesu fonctionnementdu servicepublic hospitalier

2° Les besoins de financements nécessairespour les opérations RQA Vv @S & ( stréiciuanisSghdodrant & la
transformation du service public hospitalier, en lien avec les missions et engagements contractuels des
établissementsiotammententermesR QI @ Sowns,de continuité dessoinset de servicerendu au patient ;

3° Lesbesoinsde financements structurels permettant, une fois déduit le service de la dette, de restaurer les
capacitégle financementdesinvestissementsiécessairepour garantir la continuité dessoins




Actualités sur le Segur

investissement par la FEHAK
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Les démarches avec les ARS :

{dzNJ £ S&4 LINRP2SGa RQAy@gSaluArAaasSySydaa vy

V Calendrier, rythme, et modalités de sélection des projets variables selon les ARS.

V Touslesprojets RQA y @S a (i dot a dgpoSeyauaatt QI dz(i2D2v, yi&e butoir de sélection
desprojets par lesARS

V Lavalidation desprojets (en lien avecle niveaunational) sedérouleracommesuit :
En2021 :27%des projets sélectionnés
En2022 :36%des projetssélectionnés
En 2023 : 24% des projets sélectionnés
2024¢ 2027 :23%des projets sélectionnés
Surla période 2021¢ 2025: 65/ 70%def QS y @ 8dléguied JS
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investissement par la FEHAK
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Les démarches avec les ARS :

P

{dzNJ £ S&4 LINRP2SGa RQAy@gSadlArAaasSySydaa vy

31/M12/2024 31122025 31122027 31/M12/2030
cSSnENmn, s e enfamaTams, e

Al
tranche st trasteemsant tranchs tranche =t brafteemsant o HTbcatiom B & La

bl ITESE SN NSRS S sl M ESE S NSRS ITeScB LINS
ahhou meo-mukation o i

= hranchs

1 1

| | |

: 1 I

a i : -

i e ] I 1

[ I I 1

| = I ] ]

[1=1 1 1 1

= Enogagements contractuels 1 1 1
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Engagements contractuels :
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Les démarches avec les ARS :

V Contractualisationentre f Ql av{ QS (I 0 f avané|€ FI81% A021 pour étre éligible a la
premiéretranchede créditsautitre desinvestissementgrioritaires

V Contractualisationentref Qlewi {QS (i I 0 t avahtie 8IV1E/ 021 pour bénéficierdesdotations
sur la restaurationdescapacitédfinancieres

‘ Contratprévu dansle décretn® 2021-868 du 30 juin 2021

V ContratR Q dairSe maximumde 10ansconcluentret QS (i | 0 f ek |lABGARSS vy U
V Evaluationdesobjectifs et possibilité de réévaluationdesdotations et engagements

V Dispositifde pénalitésen casR Q A ¥ S E Su@ldmiahdtigfmentsaux obligations des ES,avecune
récupérationdesfinancements,notamment en casde surcompensations



Actualités sur le Segur

investissement par la FEHAK

A Lesactions de la FEHAP pour appuyer les établissements dans les démarche
les prochaines étapes de sélection des projets






