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Réforme du financement 

et dernier COPIL SSR
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PLFSS 2020 : modèle cible de financement SSR

� Article commun avec réforme du financement de la Psy

� Mise en œuvre et généralisation nouveau modèle fixées au 1 er janvier
2021

� Suppression des PJ et niveaux de fraction

� Instauration dotation forfaitaire « visant à sécuriser de m anière
pluriannuelle le financement des activités » : modalités de
financement mixte, de calcul et de versement de cette dotati on par
les CPAM fixées par décret ou arrêté

� Montée en charge jusqu’au 1er mars 2026

� Tarifs nationaux en SSR privés minorés des honoraires libéraux
jusqu’au 1er mars 2026 au plus tard

� Aucune disposition sur le contour du futur modèle

� Demande d’une expérimentation nationale la 1 ère année, non
retenue à ce stade

� Demande d’un accompagnement financier de la réforme 20
millions €/an sur 3 ans pour les SSR privés sous OQN
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COPIL SSR 16 octobre 2019
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Réforme des autorisations SSR 

et position FHP -SSR

+ Travaux autres compartiments : PTS, MO, MIGAC ….
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Réforme des autorisations SSR 

et position FHP -SSR
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Réforme des autorisations SSR
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Article 51 FHP SSR
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Réforme des autorisations SSR et points actés en CA E

�Diffusion des projets de décrets fin octobre => réponse
des FD pour le 15 novembre

�Publication annoncée pour janvier 2020
�Beaucoup de demandes entendues

� Elargissement mention cancérologie

� Niveaux de gradation

� Double autorisation automatique HC/HDJ …

�Mais certaines dispositions trop « a minima » … et des
difficultés potentielles :
� Notion de « compétence » du Med Co

� Pas de PTS sur site en neuro, nutrition

� Dénomination de « soins de réadaptation » trop réductrice …
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Poursuite des travaux autorisations SSR en 2020

� Circulaire à venir en remplacement du 3 octobre 2008
qui visera :

� Gradation et financement des RC (liste à définir)

� Rôle et mission des SSR spécialisés

� Eléments sur la cancérologie

� Eléments sur les équipes mobiles (état des lieux en
cours)

� Instruction/guide méthodologique à l’attention des DG
ARS sur la mise en œuvre des décrets

� Relance des travaux sur la pertinence des admissions
(algorithme) sur 5 grandes pathologies
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Article 51 FHP SSR
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Article 51 FHP SSR



Originalité et caractère innovant :

� Expérimentation multicentrique   
- sur un échantillon représentatif de SSR : 13 SSR 

- maillage du territoire : 7 Régions 

(Bourgogne - Centre Val de Loire – Hauts de France - Nouvelle Aquitaine - Normandie – Occitanie

Provence Cote d’Azur)

� Approche multi-dimensionnelle : activités physiques adaptées, soutien nutritionnel, ETP

� Association des médecins traitants et des associations de malades 

� Cohorte significative de malades pour chaque pathologies :

� Élaboration de nouveaux modèles économiques visant à créer des prises en charge d’intensités thérapeutiques 

modulables selon les besoins  

Expérimentation art 51 de la LFSS 2018 : 
Un nouveau parcours de soins pour quatre pathologies
Expérimentation art 51 de la LFSS 2018 : 
Un nouveau parcours de soins pour quatre pathologies
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PATHOLOGIES PATIENTS

BPCO 280

POST-INFARCTUS 280

POST AIT 350

SURPOIDS-OBESISTE 175

Lettre d’intention validée par la cellule nationale  Article 51 et cahier 
des charges déposé le 5 décembre 2019


