
  

Paiement à la performance 

des plateaux techniques lourds 

Paiement à l’efficience des plateaux techniques lourds 

Anesthésiste obstétriciens et chirurgiens tout secteur 

 

1. Chirurgie ambulatoire  

Exposé des motifs 

La France accuse un énorme retard en chirurgie ambulatoire, il est maintenant prouvé que cette prise en 

charge assure un meilleur coût efficacité. 

Depuis quelques années, cela est devenu une priorité nationale relayée par la plus grande partie des ARS. 

Des dispositions prises par la DGOS ont conduit, par le biais de modification tarifaire pour les 

établissements et à la mise sous entente préalable à une petite augmentation de ce mode de prise en 

charge. Rien n’a été prévu pour les praticiens des PTL qui sont pourtant les pivots de la prise en charge des 

patients, soit dans le cadre de l’hospitalisation traditionnelle, soit dans le cadre de l’hospitalisation 

ambulatoire.  

Le SML propose donc dans son mode de rémunération à l’efficience de motiver les praticiens qui orientent 

leur pratique vers la prise en charge ambulatoire. Cette rémunération sera largement financée par les 

économies réalisées. 

Les indicateurs mesurent l’implication des chirurgiens et des anesthésistes dans le développement de la 

chirurgie ambulatoire. Ces indicateurs sont fixés en fonction de la liste d’actes marqueurs définis par la 

DGOS, liste pouvant être complétée par les sociétés savantes. 

 

La cible de la DGOS est 80% des actes marqueurs en ambulatoire en 2016. On définit des cibles 

intermédiaires annuelles considérées comme des cibles à atteindre pour bénéficier de la prime : 

- 20% un quart de la prime ; 40% la moitié de la prime ; 60% trois quart de la prime ; 80% totalité de 

la prime 

Seuil minimal requis : 10 patients par an 

 

 

2. Actes à perte pour les secteurs 1  

Actes dont l’honoraire versé pour sa réalisation est inférieur à son coût réel ; 

 

 

3. Prime pour prise en charge des patients à forte comorbidité 

(En se référant aux données du PMSI) ; 
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4. Actes de prévention visant à sensibiliser les patients sur leur maladie, et les facteurs de risque, par 

exemple : tabagisme, alcool… 

 

 

5. Ouverture de l’activité de plateaux techniques lourds, H24 aux urgences 

En dehors du système de la PDSES régit par les ARS, de façon à faciliter la permanence des soins et 

permettre un accès rapide aux patients. 


