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Réforme du financement

et dernier COPIL SSR



PLFSS 2020 : modele cible de financement SSR
» Article commun avec réforme du financement de la Psy

v Mise en ceuvre et généralisation nouveau modéle fixées au 1 © janvier
2021

v Suppression des PJ et niveaux de fraction

v’ Instauration dotation forfaitaire « visant a sécuriser de m aniere
pluriannuelle le financement des activites » modalités de
flnancement mixte, de calcul et de versement de cette dotati on par
les CPAM fixées par décret ou arrété

v' Montée en charge jusqu’au 1" mars 2026

v Tarifs nationaux en SSR privés minorés des honoraires libéraux
jusgu’au 18" mars 2026 au plus tard

v Aucune disposition sur le contour du futur modele

= Demande d'une expérimentation nationale la 1 €€ année, non
retenue a ce stade

]ﬁemande d'un accompagnement financier de la réforme 20
uuuuuuuuuuuu illions €/an sur 3 ans pour les SSR privés sous OQN



COPIL SSR 16 octobre 2019

X J | DIRECTION
s rns | GENERALE — LES TRAVAUX DU PREMIER SEMESTRE DE LANNEE 2020 PERMETTRONT DE
DE L'OFFRE .
FINALISER LA DEFINITION DE CHACUN DES COMPARTIMENTS

MINISTERE

DES SOLIDARITES D E SO | N S

ET DE LASANTIE

Le modéle cible Le programme de travail 2020

Financement a la qualité (IFAQ) Augmentation de I'enveloppe — Extension des indicateurs suivi

Revue de |la liste actuelle — Construction de la future liste
Revue des PTS

Molécules onéreuses

Plateaux techniques spéecialisés

A 4 4 4 4

MIGAC Revue des MIG
Part forfaitaire ’ Définition de la part forfaitaire
Financement a I'activité ’ Evolution de la classification et valorisation de 'activité

La taille de chaque catégorie
rer @st fournie a titre illustratif et
S ne reflete pas la structure du
s« futur modéle de financement



COPIL SSR 16 octobre 2019

| DIRECTION
E-. GENERALE

4 i
REPUBLIQUE FRANCALSE

DE L OFFRE SUITE A LA SESSION DE TRAVAIL DU 10/07, TROIS CHANTIERS ONT ETE

MIISTERE

e raa ks DE SOINS IDENTIFIES ET SONT A MENER EN PARALLELE POUR FINALISER LA STRUCTURE DU

MODELE
Les enjeux Les travaux
Lafmancementaeja | DS des bone marauews
1 spécialisation a vocation a se (intensitz . réédujc » y ‘ e \éec 2
retrouver au mieux dans la dépendance fonctionné,lle Ii esurzr fi .
valorisation de I’activité P " ’ Impact des Inancement
cognitive,...) autorisations
sur les couts - tanf, GMT
Les colits de specialisation a travers majore
- : ——L A1 'ENC, par
> qui seraient independants de ‘} Caracc;lt:ps:sr :%2?:12 des GNp - _ part
I’activité doivent étre ges liees forfaitai
) . : spécialisation orfaitaire,
finances au forfait MIG. PTS

Les acteurs sont en attente

de stabilité et de lisibilité
pluriannuelle des
3 financements de maniere a
accompagner dans les

meilleures conditions les

p nécessaires transformations
S C de I'offre de soins en SSR

SYNDICAT DES
ET DE READAF v

Etudier 'opportunité de mettre en ceuvre en substitution / en
complément de la part forfaitaire une garantie de financement
de l'activité SSR
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MIISTERE
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ET DE LA SANTE

DE SOINS

FHP
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SYNDICAT DES:
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Les risques

Le mécanisme

UN MECANISME DE GARANTIE PEUT ETRE INTRODUIT POUR ASSURER DE LA
DE L'OFFRE  v|SIBILITE AUX ETABLISSEMENTS, EN ARTICULATION AVEC LE COEFFICIENT DE
TRANSITION

Les objectifs

+ Les effets revenus liés a
I'évolution du modéle de
financement font porter un
risque sur l'offre de soins

» Des effets revenus trop abrupts
ne donnent pas le temps aux
etablissements de s'adapter

Coefficient de transition

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

T !

Recettes Recettes théoriques

historiques nouveau modéle
Recettes Recettes Recettes

O historiques N modéle N supp. CT

Le coefficient de transition
permet de lisser les effets
revenus liés uniguement au
passage du modele de
financement actuel au nouveau
modéele

Il atténue les effets revenus,
sans les supprimer, et disparait
au plus tard le 1¢" mars 2026

+ La taille des equipes fait peser
un risque en cas de départ d'un
praticien ou d’'un professionnel
de reeducation

+ Les établissements SSR
peuvent ainsi éfre soumis a des
fluctuations d’activité
importantes

+ Les établissements peuvent
dés lors a avoir des difficultés a
engager des transformations

Mécanisme de garantie

Niveau de
garantie

l

n n+tl n+2 n+3 n+d n+5 n+6

Valorisation Recettes
gty H .
activité supp. garantie

Un mécanisme de garantie de
financement (basée sur les
recettes ou l'activite
anterieures) permet de donner
de la visibilite aux
etablissements, pour plusieurs
années

lls peuvent ainsi engager les
transformations et
reorganisations necessaires
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.i,-,..- GENERALE  LES CALENDRIERS DE TRAVAIL SUR LES CHANTIERS CLASSIFICATION ET
— gg ;3':;'?5 VALORISATION DE UACTIVITE SONT ARTICULES POUR PERMETTRE LA PRISE DE
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& Structure du mécanisme de
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Valorisation
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COPIL SSR - 16 octobregil}.' -34 @ _

SSR + Travaux autres compartiments : PTS, MO, MIGAC ....

SYNDICAT DES SNNS DE SUME

ETDER



Reéforme des autorisations SSR

et position FHP -SSR
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Réforme des autorisations SSR

DIRECTION
GENERALE
DE L'OFFRE
DE SOINS

Lbert - Fgnint 1 Fraverué
REPUBLIGUE FRANCAISE

MINISTERE
ET DE LASANTE

TRANSITOIRES

Suite a la concertation, les
décrets sont
éventuellement amendés,
puis adoptés au J.O. lIs
prevoient des mesures
transitoires afin de preparer
les ARS et les acteurs aux
evolutions a venir.

Renovation
des PRS

Adoption
des décrets

Décembre
2019

FHP

SS

SYNDICAT DES S0INS DE SUITE
ET DE READAPTATION

Les ARS mettent a jours
leurs PRS comprenant les
OQOS en implantation,
documents nécessaires a
I'application des nouvelles
mesures. Chaque ARS
ajuste ses documents en
fonction d’états des lieux
locaux et adaptés a la
situation.

T2 2020 -
T2 2021

LA MISE EN CEUVRE OPERATIONNELLE DE LA REFORME DES
AUTORISATIONS D’ACTIVITES S’EFFECTUE EN PLUSIEURS SEQUENCES

Une fois les PRS connus,
les acteurs du secteur se
mettent en conformité avec
les nouvelles régles et, le

cas échéant, déposent de Entrée en
nouveaux dossiers aupres .
des ARS dans la période vigueur

de dépdt des demandes
d'autorisation ouverte aprés
publication du PRS révisé.

Aprés une période d'analyse

des nouveaux dossiers et/ou

de la mise en conformité des
acteurs, les textes entrent

Mise en pleinement effectifs et
oz opposables.
Conform ite Une période transitoire plus
(2 ans) longue a compter de la
nouvelle autorisation ARS
pourra étre fixée par décret
2020 - 2021 2022



DIRECTION . . .
: -. GENERALE LES TRAVAUX D’ELABORATION DES DECRETS DEFINIRONT MIEUX LES MISSIONS

BE gg;‘;RE ET LES MENTIONS DES ETABLISSEMENTS DE READAPTATION

BT OF LA SANTE

REPRLIDIE FRAN R

Les principales évolutions

Le nom ( Renommer l'activité SSR en Activité de « Soins de Réadaptation »
.
A i
Les Créer la mention i G S e Créer la mention
mentions i e complément de la mention actuelle Pédiatri
- « oncologie et onco-hématologie » ST
4 .
L'orga il &
terri?oﬁale Décrire le soutien que doivent apporter aux autres établissements I'ensemble des structures
ot la SSR dans I'évaluation et l'orientation des patients, et préciser le role de recours des SSR
gradation spécialisés vis-a-vis du polyvalent
- .
4 N
Les
modalités Rendre obligatoire pour I'établissement la mise a disposition de moyens de prise en
de prise en charge en Hospitalisation a Temps Partiel et en Hospitalisation Compléte
charge " y

10



Réforme des autorisations SSR et points actéesen CA E

» Diffusion des projets de décrets fin octobre => reponse
des FD pour le 15 novembre

» Publication annoncée pour janvier 2020

» Beaucoup de demandes entendues
v Elargissement mention cancérologie
v" Niveaux de gradation
v" Double autorisation automatique HC/HDJ ...
» Mais certaines dispositions trop « a minima » ... et des
difficultés potentielles :
v" Notion de « compétence » du Med Co
v' Pas de PTS sur site en neuro, nutrition
v' Dénomination de « soins de réadaptation » trop réductrice ...
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Poursuite des travaux autorisations SSR en 2020

= Circulaire a venir en remplacement du 3 octobre 2008
gui visera :

v Gradation et financement des RC (liste a définir)
v" Roéle et mission des SSR spécialisés
v' Eléments sur la cancérologie

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

» |nstruction/guide methodologique a I'attention des DG
ARS sur la mise en ceuvre des decrets

* Relance des travaux sur la pertinence des admissions
(algorithme) sur 5 grandes pathologies
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U | DE L'OFFRE

DE SOINS

Révision
des
décrets

LES TRAVAUX REPRENDRONT DEBUT 2020 EN ASSOCIANT LES FEDERATIONS, LES
SOCIETES SAVANTES ET LES ARS

16.1 ancement de la concertation |
| Révision des décrets
| ¢ Publication des décrets

Poursuite
des
travaux

Revu o Liste des activités d’expertise

Arbres décisionnels d’orientation
Cahiers des charges nationaux

@ ‘ @ .
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Article 51 FHP SSR
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FHP

S SR Expérimentation art 51 de la LFSS 2018 :
t? ne? § N Un nouveau parcours de soins pour quatre pathologies

Originalité et caractére 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

PATHOLOGIES PATIENTS
= Cohorte significative de malades pour chaque pathologies : 280

POST-INFARCTUS 280

POST AIT 350
SURPOIDS-OBESISTE 175

= Elaboration de nouveaux modéles économiques visant a créer des prises en charge d’intensités thérapeutiques
modulables selon les besoins

Lettre d’intention validee par la cellule nationale Article 51 et cahier
g’SR des charges dépose le 5 décembre 2019

SYNDICAT DES S0INS DE SUITE
ET DE READAPTATION



