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NOTICE TECHNIQUE 
n° ATIH-269-2-2021 
du 14 mai 2021 
 

 
Inscrit pour information à l’ordre du jour 

 du CNP du 14 mai 2021 – N ° 35 

 
 
 

Garantie de financement S1-2021 
Activités MCO et HAD – secteur ex-DG 

 
 
 
 
Par arrêté du 13 avril 2021, les établissements de santé vont continuer de bénéficier du mécanisme de garantie 
de financement mis en place en mars 2020 durant le premier semestre 2021 pour faire face à l'épidémie de la 
Covid-19.  
 
Cette garantie, mise en place pour l’ensemble des activités réalisées par l’ensemble des établissements de 
santé et actuellement financées pour tout ou partie sur la base de la production d’activité, concerne : 

- L’activité MCO (y compris HAD) des établissements de santé (ex-DG, HProx hors ACE, ex-OQN) ; 

- L’activité de psychiatrie facturée directement à l’AM par les établissements OQN ; 

- L’activité de SSR facturée directement à l’AM par les établissements OQN ; 

- La dotation modulée à l’activité pour le SSR. 

 
Ce document vise à expliciter les modalités de calcul de la garantie de financement 2021 des établissements 
ex-DG exclusivement.  
 
 
 
Je vous saurai gré de bien vouloir porter ces informations à la connaissance des établissements de santé de 
votre région, concernés par son contenu, et vous prie d'accepter mes remerciements anticipés. 
 

 
 

Le Directeur général 
Housseyni HOLLA 

 
 

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043379013
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I. Modalités de fixation de la garantie de financement (cf. II de l’article 1 de 

l’arrêté) 

 
Pour les établissements du secteur ex-DG, le périmètre de la garantie de financement sur les champs 
MCO/HAD comprend, au titre de l’activité de 2021 : 

- L’ensemble des prestations mentionnées à l'article R. 162-33-1du code de la sécurité sociale à savoir 
les recettes liées aux GHS et suppléments (y compris suppléments transports), aux GHT, aux 
prestations de dialyse, aux prestations PO, aux prestations SE/ATU/FFM/IVG/APE.  

- L’ensemble des actes et consultations externes pour les établissements du secteur ex-DG (y compris 
FIDES). 

La prise en charge des patients bénéficiaires de l’aide médicale d’Etat et des soins urgents (cf. 3° du II de 
l’article 1), ainsi que du reste à charge des détenus, est intégrée dans la garantie de financement.  
 
 

- En MCO, les recettes 2020 sont constituées pour chaque établissement de six douzièmes du montant 
annuel comprenant : 

o la valorisation de l’activité janvier-février 2020, 
o la valorisation de l’activité ou la garantie de financement définitive mars-décembre 2020. 

 
Le montant obtenu sur six mois (6/12e du montant annuel) est ensuite augmenté du reversement de la sous-
exécution versé en 2020. 
Cette assiette fait enfin l’objet d’une actualisation pour tenir compte des paramètres de financement de 
campagne par application d’un effet prix composé de : 

- deux sixièmes de l’effet prix 2020, 
- quatre sixièmes de l’effet prix 2021 (y compris Ségur). 

 
- En HAD, le calcul repose sur le montant de garantie de financement mars-décembre 2020. 

Ce montant est ramené à six dixièmes et fait ensuite l’objet d’une actualisation pour tenir compte des 
paramètres de financement de campagne par application d’un effet prix composé de : 

o deux sixièmes de l’effet prix 2020, 
o quatre sixièmes de l’effet prix 2021 (y compris Ségur). 

 
Les recettes liées à l’activité 2020 n’étant pas totalement connues compte tenu de la possibilité pour les 

établissements de poursuivre la transmission en 2021, la garantie de financement sera notifiée en deux fois : 

- Un montant provisoire de garantie sera calculé sur la base intermédiaire des recettes 2020 telles que 
transmises dans le PMSI ou facturées à fin décembre 2020 ; 

- Un montant définitif de garantie sera indiqué à l’établissement au plus tard le 5 mars 2022 et intégrera 
l’ensemble des recettes 2020 y compris celles transmises ou facturées en 2021, par l’intermédiaire du 
dispositif LAMDA. L’établissement disposera d’un délai de 8 jours pour présenter ses observations. A 
l’issue de ce délai, le montant définitif sera notifié pour permettre le versement.  

 
 
Les recettes de la liste en sus (médicaments et DMI) et des médicaments sous ATU et post ATU ne font pas 
l’objet d’une garantie de financement, mais d’un mécanisme d’avances pour l’ensemble des établissements 
de santé. Pour les établissements du secteur ex-DG, ce mécanisme d’avances est précisé dans l’article 5 de 
l’arrêté (chapitre 2).  
 
Les forfaits annuels (urgences, greffes), le forfait pathologie chronique MRC, la dotation IFAQ, les dotations 
au titre des MIGAC, FIR et FMESPP ne sont pas non plus concernés par le mécanisme de garantie de 
financement. 
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II. Modalités d’application de la garantie de financement (cf. III de l’article 1 de 

l’arrêté) 
 

Les modalités d’application de la garantie de financement doivent distinguer : 

- L’activité MCO ne faisant pas l’objet de facturation individuelle (facturation directe) ; 
- L’activité MCO faisant l’objet d’une facturation individuelle, dite FIDES ; 
- L’activité HAD. 

 
Pour chacun des sous-ensembles, le périmètre de la garantie de financement couvre l’ensemble des soins y 

compris ceux des patients AME/SU. 

a) Prestations soumises à la garantie de financement 

 

En MCO : 
 

  

 

 

 

 
En HAD : 

  
 

Activités ne faisant pas l’objet de facturation individuelle 
 

Un montant mensuel indépendant de l’activité réelle est versé de M1 à M6 2021.  

Compte tenu du contexte sanitaire, des montants mensuels des mois de janvier et février ont été notifiés 

provisoirement en s’appuyant sur la garantie de financement 2020. A partir de M3, un sixième de la garantie 

2021 sera versé chaque mois. A ce sixième s’ajoutera le différentiel entre les montants provisoires M1 et M2 

et deux sixièmes de la garantie de financement 2021. Ainsi, la somme des versements mensuels effectués au 

titre des mois de janvier à juin 2021 est égale à la valeur de la GF 2021 calculée selon les règles décrites dans 

le I. 

Une régularisation est prévue à M6 selon un critère de décision pris au global, y compris AME/SU/détenus. 

Ce critère de décision permettra de décider si l’établissement sera finalement payé selon la valorisation de 

son activité ou à la garantie de financement.  

 

Forfait GHS + supplément

PO

IVG

Transports

Alt dialyse

ATU

FFM

SE

Actes CCAM et consultations NGAP 

etc

Forfait GHS + supplément AME

Forfait GHS + supplément soins 

urgents

RAC Séjours détenus

RAC ACE détenus

Forfait GHT

Forfait GHT AME

Forfait GHS + supplément

PO

IVG

Transports

Alt dialyse

ATU

FFM

SE

ACE (hors FIDES)

Forfait GHS + supplément AME

Forfait GHS + supplément soins urgents

RAC Séjours détenus

RAC ACE détenus

Hors FIDES

Forfait GHS + supplément

IVG

ATU FFM SE PI

autres prestations

FIDES

Distinction du montant de garantie pour 
chaque mode de facturation 
 

L’ensemble des prestations 
listé est soumis à la GF. 
Par contre, le mécanisme de 
gestion est différent selon le 
type de facturation des 
prestations (directe ou non) 
La distinction des prestations 
entre celles directement 
facturées à l’AM et celles qui 
font l’objet d’un arrêté 
versement est dépendante 
des établissements.  
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Une fois ce critère de décision défini au global, un montant dû sera alors calculé pour chaque prestation :  

- Si l’établissement est à la garantie de financement (valorisation M6 < garantie de financement)  
=> garantie de financement pour chaque prestation (même si pour la prestation : garantie de 
financement < valorisation) ; 

- Si l’établissement est à la valorisation (valorisation M6 > garantie de financement)  
=> valorisation pour chaque prestation (même si pour la prestation : garantie de financement > 
valorisation). 

 

Cette régularisation, qui interviendra pour le traitement des données des six premiers mois, M6 sera 

calculée en écart : montant dû – montants déjà notifiés sur la prestation La notification interviendra le 

20/08/2021. 

 

A partir des transmissions M7 (notification au 20 septembre):  

- Pour les soins du 1er semestre : poursuite de la comparaison de l’activité valorisée à la garantie de 
financement, 

- Pour les soins du 2nd semestre : recettes directement issues de la valorisation de l’activité. 
 

Activités faisant l’objet de facturation individuelle 

 

En 2021, la garantie de financement ne donne pas lieu à des versements mensuels, une première 
régularisation ex-post sera effectuée par la CNAM en novembre 2021. 

 

b) Prestations non soumises à la garantie de financement (avances) 

 
 
En MCO (LES) : 
 

 

 

En HAD (LES) : 
 

 

Pour les produits de la liste en sus, le mécanisme mis en place permettra de verser des avances mensuelles 
à partir de M3. Le niveau de l'avance correspond à six douzièmes du montant des recettes perçues par 
l'établissement en 2020. 
 
En M6 un calcul de régularisation sera effectué pour comparer la valorisation aux montants jusqu’alors 
notifiés : 

- Si valorisation M6 > montants déjà notifiés : montant dû à l’établissement = montant des recettes 
valorisées à M6 - montant des recettes notifiées au cours des transmissions précédentes ; 

- Si valorisation M6 < montants déjà notifiés : montant trop-perçu à reverser par l’établissement = 
montant des recettes notifiées au cours des transmissions précédentes - montant des recettes 
valorisées à M6. 

  

DMI

MED

MED ATU

DMI EXT

MED EXT

DMI AME

MED AME

MED ATU AME

DMI SU

MED SU

MED ATU SU

MED HAD

MED ATU HAD 

MED HAD AME

MED ATU HAD AME
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III.  Précisions sur les modalités de calcul de la garantie de financement 2021 

(onglets Calcul GF 2021 MCO/Calcul GF 2021 HAD du fichier Excel) 
 

a) Prérequis : Spécificités 2021 

 

Les modalités de calcul sur certaines prestations ont évolué en 2021 : 

- Les PI n’existent plus, la formule des GHS + supplément a donc été modifiée pour prendre en 

considération les recettes 2020 relatives à cette prestation. 

- Les DMI + Médicaments en externe ne sont pas soumis à la garantie de financement 2021 mais au 

mécanisme d’avances. Des montants peuvent avoir été versés en M1 et M2 au titre de ces prestations. 

Ils seront neutralisés entre M3 et M6 de manière à ce que la somme des montants mensuels M1 à 

M6 de la garantie de financement sur ces prestations soit bien nulle.  

 

b) Prestations soumises à la garantie de financement 

Activités ne faisant pas l’objet de facturation individuelle 

 

 
ETAPE 1 : Calcul de l’assiette 
En MCO, la garantie de financement 2021 a pour assiette les recettes 2020 : 

- Cas 1 : établissement à la garantie de financement sur mars-décembre 2020 :  
Recettes 2020 = valorisation de l'activité janvier-février + garantie 10 mois pour chaque prestation 
selon le critère de décision global y compris AME, SU et détenus 

 
- Cas 2 : établissement à la valorisation sur mars-décembre 2020 :  

 Recettes 2020 = valorisation de l'activité annuelle 
 
Le montant retenu ensuite pour chaque établissement est égal à six douzièmes du montant annuel auquel est 
ajouté le reversement de la sous-exécution. 
 
En HAD, la garantie de financement 2021 a pour assiette la garantie de financement 2020.  
Le montant retenu ensuite pour chaque établissement est égal à six dixièmes du montant de la GF 2020. 
 
ETAPE 2 : Reversement de la sous-exécution et application d’un effet prix par prestation 
En MCO : (recettes 2020 * 6/12 + sous-exécution) * (1 + effet prix de la période) 
     Avec effet prix de la période = 2 sixièmes (1 + 0,2 %) + 4 sixièmes (1 + effet prix 2021) 
 
En HAD : (GF 2020 * 6/10) * (1 + effet prix de la période) 
     Avec effet prix de la période = 2 sixièmes (1 + 1,1 %) + 4 sixièmes (1 + effet prix 2021) 
 
Les effets prix 2021 sont distincts selon les prestations. Dans tous les cas, les effets prix dépendent du statut 
de l’établissement (prise en compte du coefficient Ségur).  
 
Pour les GHS, les établissements avec un Service d’Urgences (SU) sont différenciés de ceux sans SU. 
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Illustration MCO : 
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Illustration HAD : 
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Activités faisant l’objet de facturation individuelle 

 

La garantie de financement 2021 se calcule à partir de l’estimation PMSI en date de soins. 
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c) Prestations non soumises à la garantie de financement (avances) 

 

 
Illustration MCO : 
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Illustration HAD : 
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IV. Annexe : calendrier de mise en œuvre du mécanisme de garantie sur 6 mois 
 

  

mois […] Avril Mai Juin Juillet Août Septembre

Ouverture transmissions 

PMSI ES
M3 M4 M5 M6 M7 M8

Validation ARS 

pour le 15 du mois
M2 M3 M4 M5 M6 M7

Notification 

au 20 du mois
M6 M7

Versements Caisses

le 5 du mois

 M1 

provisoire

 M2 

provisoire
 M3  M4  M5

 M6 + régul. GF 

2021 6 mois

2021
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