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La réadaptation hospitaliere en France
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Offre hospitaliere (2020)

Population (M)

3.64

I I 67.57

Banque mondiale ; OFS ; DREES

Total

Hopitaux (m) Places

0.27 (1/31.3)  38(1/230)

2.9(1/22.5)  387(1/175)
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Réadaptation

Hopitaux (m)

0.05 (1/172)

1.8 (1/38)

Places

0.27 (1/1860)

104 (1/648)
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Notion de SMR:
Soins médicaux de
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Les SMR

SMR polyvalents

SMR spécialisés :
- mention « locomoteur »
- mention « systeme nerveux »
- mention « cardio-vasculaires »
- mention « pneumologie »

- mention « systeme digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition

- mention « oncologie » et « onco-hématologie »

- mention « br{lés »
- mention « conduites addictives »
- mention « gériatrie »

[eITi7F] Densité de capacités en lits et en places de SSR en 2017
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SMR : 25% des lits hospitaliers

Centres de réadaptation
Maisons de convalescence

Soins pour les conduites addictives

- mention « enfants et adolescents » et « jeunes enfants, enfants et adolescents »

Décrets du 11 janvier 2022
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plusieurs:

L'équipe
pluriprofessionnelle
comprend un ou

MK

Ergothérapeute

Orthophoniste

Diététicien

Psychomotricien

Psychologue
Orthoprothésiste
EAPA

Educateur

Aux. Puériculture

Nombre de pratiques
thérapeutiques proposées par
la structure a chaque patient,

selon son état clinique

Nombre de
séquences par jour
ouvré dont
séquence
individuelle

Polyvalent

Gériatrie

Locomoteur

Systeme
nerveux

Cardio-
Vasculaire

N

: MK, E, D, O, Psy, PM, APA

1 indiv. ou collective

w

: MK, E, D, PM, O, Psy, APA

2 indiv. ou collective

w

: MK, E, orthoprothésie, PM, Psy, APA

2 dont 1 individuelle

w

: MK, E, O, PM, Neuro-Psy, APA

2 dont 1 individuelle

N

: MK, E, D, O, PM, Psy, ETP, APA

2 indiv. ou collective

Pneumologie

N

: MK,E, D, PM, Psy, ETP, APA

2 dont 1 de MK

Digestif...

Briilés

Conduites
addictives

3: MK, E, D, ETP, Psy, APA

2 dont 1 individuelle

2: MK, E, O, PM, D, Psy, orthoprothésie

N

: psy, ETP, E, PM, D, APA

2 indiv. ou collective

Enfants ados

Jeunes
enfants...

Oncologie
Onco-
hématologie

3: MK,E,O, PM, Psy, APA

2 dont 1 individuelle

3: MK,E,O, PM, Psy, APA

2 dont 1 individuelle

2: MK, E, D, O, Psy, PM, APA

2 indiv. ou collective
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« Un ou plusieurs »

*au moins un formé en neuro-psychologie
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« Un ou plusieurs »

*au moins un formé en neuro-psychologie

Responsable

Formation en réadaptation
Gériatre ou formation

MPR ou Rhumatologue*
MPR ou Neurologue*

Cardiologue ou MPR*

Pneumologue ou MPR*

MPR ou formation bralés*

MPR* ou pédiatre*

* Formation attestée
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Hospitalisation a temps partiel
HTP :

Dans les structures d’hospitalisation a temps partiel sont mises en ceuvre :
- Des investigations a visée diagnostique

- Des actes thérapeutiques

- Des traitements médicaux séquentiels

- Des traitements de réadaptation fonctionnelle

- Une surveillance médicale

Durée de prise en charge :
- Durée inférieure ou égale a 12h00
- Pas d’hébergement

Disponibilité :
12 520 places : 1/7000 personnes
(HC : 104 000 places : 1/ 648 personnes)

Prestations : 10% des hospitalisations en réadaptation
- Equivalentes a celle d’'une HC

-  Nature
- Complexité
- Surveillance

Code de la santé publique



HAD de réeeducation
HAD :

Organisation :

- Patient avec une ou plusieurs déficiences

- Nécessité de rééducation/réadaptation pluridisciplinaire, programme soutenu
- Coordination par un médecin de MPR

- Objectif de gain ou de maintien fonctionnel et de qualité de vie

- Fait partie d’'un parcours de soins

Prestations :

- Equivalentes a celle d’'une HC
- Nature
- Complexité

LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 ; DREES



HAD de réeducation

HAD :

Organisation :

- Patient avec une ou plusieurs déficiences

- Nécessité de rééducation/réadaptation pluridisciplinaire, programme soutenu
- Coordination par un médecin de MPR

- Objectif de gain ou de maintien fonctionnel et de qualité de vie

- Fait partie d’un parcours de soins

Prestations :

- Equivalentes a celle d’'une HC
- Nature
- Complexité

LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 ; DREES

I Soins techniques de cancéralogie M Traitement intraveineux M Soins de nursing lourds

Soins palliatifs I Autres motifs de prise en charge' I Rééducation-réadaptation-éducation

Périnatalité Post-traitement chirurgical

Pansements complexes et soins
spécifiques (stomies compliquées)

Assistance respiratoire ou nutritionnelle Sortie précoce de chirurgie
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Modele de la filiere AVC

SANS DIFFICULTE ASSOCIEE
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DIFFICULTES PSYCHO-SOCIALES

AVC léger AVC modéré  AVC sévére

l l l
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l
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Financement

LA NoTioN DE PasSOIRE
EST INDEPENDANTE DE
L& NOTION DE TROU. a p b o
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Financement des SSR 2023

Financement fixe :

Part forfaitaire : dotation populationnelle

- Allouer des ressources aux besoin de santé (population, territoire)

- Sécuriser les établissements (ressources minimales, stratégie pluriannuelle)
Part activité

- Financement par l'activité réelle (accompagner la dynamique d’activité)
Actes et consultations externes

- Facturation directe

Compartiments complémentaires :
Plateaux techniques spécialisés (rares et colteux)
Molécules onéreuses

Mission d’intérét général

Incitations financieres a I'amélioration de la qualité

LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016



Financement des SSR 2023

Financement fixe :

Part forfaitaire : dotation populationnelle

- Allouer des ressources aux besoin de santé (population, territoire)

- Sécuriser les établissements (ressources minimales, stratégie pluriannuelle)
Part activité

- Financement par l'activité réelle (accompagner la dynamique d’activité)
Actes et consultations externes 50%

- Facturation directe 35-40°%

I B i i i i

Activite ~ Dotation MIGAC  Dotaton PTS IFAQ
populationnelle jncluant  spécifique
activités pédiatrie
d’expertise

Compartiments complémentaires :
Plateaux techniques spécialisés (rares et colteux)
Molécules onéreuses

Mission d’intérét général

Incitations financieres a I'amélioration de la qualité

= p k)
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Financement SSR : coefficients

Coefficient prudentiel :

Réserve qui est libérée en cas de respect de TONDAM (Objectif National des Dépenses de I'Assurance Maladie)
0,7%, mais peut changer chaque année

Coefficient géographique :
Fixé par zones géographiques

Coefficient de spécialisation :

Rehausser la valorisation de I'établissement proportionnellement au nombre de points RR (Rééducation-réadaptation)
Score RR : addition de la pondération de chaque acte de rééducation-réadaptation
A partir :

- des actes CSARR (Catalogue Spécifique des actes de rééducation-réadaptation) : 512

- des CCAM (Classification commune des actes médicaux) : 55

Coefficient de transition :
Limiter les effets revenus (réforme) en assurant une variation des recettes limitée a -1%



Part activite : forfaits GMT

Groupage en GME (groupes médico-économiques) :
15 catégories majeures (morbidité principale)
92 groupes nosologiques (morbidité principale et diagnostics associés)

273 racines de GME (GN, age, intervention, dépendance physique, dépendance cognitive, actes CCAM et actes CSARR
743 GME (complications et comorbidités associées)

GMT (groupement médico-tarifaire) :
La majorité des GME correspondent a un seul GMT
Dans certains cas 1 GME = plusieurs GMT : niveaux d’équipement différents par exemple

ATIH 2023



Modalités de valorisation d’'un GME comprenant 3 zones forfaitaires (dits « GME forfaitisables »)

Part activité : durée de séjour (1)

Zone basse Zone forfaitaire 1 Zone forfaitaire 2 Zone forfaitaire 3
ZB ZF1 ZF2 ZF3
BSTC DZF FZF1 DZF2 FZF2 @ DZF3 FZF3 FZH
L7 15j 21j | 22 28] 29 35 505 |
I DR T , e , TR,
Séjour de 3 jours : facturation : : Séjour de 24 jours : . : Séjour de 40 jours : facturation
du tarif zone basse (TZB)et | | facturation du tarif zone 1 i i du tarif zone forfaitaire 3 (TZF3)
de 9 suppléments zone basse ! 1 forfaitaire 2 (TZF2) ) | : et de 5 suppléments zone
(SZB), multipliés par le i Lo E I haute (SZH)
coefficient de modulation du : -------- s R S, e Wt i e
séjour trés court (CMTC) Séjour de 20 jours : Séjour de 35 jours :
1

sante.gouv.fr

Séjourde 10jours: 1
facturation du tarif
zone basse (TZB)et |
de 9 supplements
zone basse (SZB) |

facturation du tarif zone
forfaitaire 1 (TZF1)

I
I
facturation du tarif zone |
forfaitaire 3 (TZF3) |

_________________

= TZF3 * coefficients SSR*TR

i .

I
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Séjour de 51 jours :
facturation du tarif zone
forfaitaire 3 (TZF3), de

15 suppléments zone

haute (SZH), et de 1
supplémentzone

extréme haute (SEH)

TR : 80%

18



Part activité : durée de séjour (1)

Exemple TCC : TCC niveau A2 avec sévérité : zone forfaitaire : 15 a 35 jours

Si dans la zone forfaitaire = TZ(x) * Coef SSR * 0,8

Sile NBJP entre 15j et 21j:5727,22€ * Coef SSR * 0,8

Si le NBJP entre 22j et 28j : 8000,48€ * Coef SSR * 0,8

Si le NBJP entre 29j et 35j: 10 137,84€ X * Coef SSR * X 0,8

Si dans la zone basse = (TZB + SZB * (NBJP-1)* coef SSR * TR
Si 10j: 375,15€ + 375,15€ * 9 * coef SSR * TR

Si dans la zone haute = (TZF3 + SZH * (NBJP-FZF3)* coef SSR * TR
Si 50j:10137,84€ + 275,85€ * 15 * coef SSR * TR



Financement HAD

Part activité : GME

Tarification a la journée de présence
Basé sur le TZF1

Dotation annuelle

MIGAC
- MIG (Mission d’intérét général)
- AC (Aide a la contractualisation)

=TZF1q * NBJP * coefficients SSR * TR



Critiques

»La fonction de réadaptation est associée au SSR et peine a étre soutenue pour
ce gu’elle est.

» Insuffisances descriptive du PMSI-SSR
»GME ne permet pas d’orienter.
»GME ne représente ni des procédures, ni des co(ts homogenes

»Ne permet pas de différentier :
»L'intensité des soins curatifs
»La complexité et la technicité des soins de réadaptation
» Les soins de longue durée



Conclusion

» Systeme qui définit la réadaptation
»Encore actuellement en phase de transition

»Basé sur un triple systeme :
»Financement par dotation
»Financement a l'activité
» Financement complémentaire



Feoxer

POURQUO\ FAIRE SIMPLE QUANID
ON PEUT FAIRE COMPLIQUE 2/

Merci |

A p b &
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