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Enjeux pour la ville et l’hôpital
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Intégration des actes RIHN en droit 

commun ?
- Impacts hospitaliers (économiques et médicaux)

- Impacts sur le secteur libéral
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Une Biologie médicale : des modalités de 

financement différents
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Une Biologie médicale : des modalités de 

financement différents

Actes RIHN ou 

LC

- Patients 

hospitalisés

- Passage SAU

- Patients externes

Abs de facturation patient

Fichsup et envoi PMSI par 

l’ETS demandeur

521,5 Millions 

d’euros 2024
50%

2023 :

Enveloppe 507M€

BHN : 1174M€

LC : 362M€

RIHN : 813M€

En sus GHS ou forfait urgence



RIHN 1.0 : Quel financement en sortie de RIHN 1.0  pour les patients hospitalisés en secteur public/ESPIC ET dans 

le forfait urgence pour les patients admis aux urgences en secteur public/ESPIC ?

Si ISO dans le GHS ou le FAU = perte pour les ES publics ? Modifications des pratiques ? 

Financement de l’innovation mais pas de passage routine / Problématique d’équité pour les patients /

RIHN 1.0
Actes RIHN

Enjeux liés à la sortie du RIHN 1. 0

Enjeux Dans le futur

Passage en droit commun 

Collecte de données peu effectuée + CNP 
(Infectiologie ? )

Secteur ex-DGF

  Public + privé non lucratif (les ESPIC)

Patients 

hospitalisés

?

Patients aux 
urgences 

?

Patients 

en consultations

NABM

Secteur  ex-OQN Privé

secteur privé lucratif

Patients 

hospitalisés

NABM

Patients aux 
urgences 

?

Patients 

en consultations

NABM

Quel financement ? 



Répartition de ces actes 



Impacts hospitaliers puis en libéral

=> Intégration de ces actes dans le GHS sans réévaluation de ce dernier

- Impact financier majeur

- Risque d’arrêt de réalisation de ces actes en intra hospitalier

- Déstabilisation des secteurs de recherche due à une perte de la routine RIHN

- Réorientation autant que possible vers l’activité hospitalière externe

- Accord UNCAM et les syndicats signataires de la convention des directeurs de laboratoires de 

biologie médicale privé : 150M euros sur 3 ans en fonction de l’arrivée des actes nouveaux



Quid de la standardisation du cout du B ?

- Homogénéisation et standardisation du calcul du cout du B intra et inter hospitalier :

o Intégration des recettes ?

o Des activités annexes (hygiène, dépôt de sang, EFS ?)

o Modalités d’attribution des charges de fonctionnement interne ou externe

o Enveloppe MERRI ?



Et pour l’avenir ?

- Déclaration des EBM en FICHCOMP => évaluer la place et le poids de la BM dans le GHS 

- Déclaration SAE plus détaillée 

- Place à renforcer du HCN 

- Une CHAB paritaire avec des droits de vote hospitalier

- Traçabilité de l’activité externe réalisée par les CH/CHU

- Intégrer dès que possible des indications dans le référentiel RIHN afin de limiter les effets 

d’aubaine (référentiel technique à ce jour) => dilution de l’enveloppe effet cout/volume

- Renforcement de la pertinence avec des indications précises pour les actes onéreux unitaires ou 

à volumes (ex RIHN)=> contrainte de l’enveloppe
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