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Suite COVID: Un nouveau modele cible pour 2022

EN
MINISTERE
DES SOLIDARITES

ET DE LA SANTE
—

oiecsonginee LA CRISE COVID AMENE A REPENSER LE MODELE DE
FINANCEMENT DU SSR

[

Leur déclinaison sur le modele de
Les constats

financement
| .
» La crise sanitaire a mis en lumiere |’agilité « Pour assurer la stabilite et la visibilité des
organisationnelle des acteurs du champs ressources, il est proposé que le modéle de
SSR, rendue possible notamment grace aux financement cible soit composé a 50% de

dispositifs de financement spécifiques mis en dotations
place pendant la crise

» Le modele de financement du SSR integrerait
une dotation populationnelle et une dotation

« Par ailleurs, la crise a rappelé les inégalités de transformation, pilotées au niveau régional
territoriales en SSR en terme d’equipement o La dotation populationnelle aurait vocation
et de compétences a assurer le réeéquilibrage a destination des

« La correction de ces inégalités ne trouvait régions les moins dotées / equipées
pas de reponse adequate dans le modele o La dotation de transformation permettrait
envisage quant a elle d’allouer les financements sur

la base d’objectifs de santé publique

Ainsi, les ressources seraient allouées sur la base d’objectifs partagés, prenant en compte les
situations régionales et territoriales, permettant d’apporter une réponse adaptée aux
besoins des populations



Suite COVID: Un nouveau modele cible pour 2022

EN
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[MES SOLIDRRITES Direction générale de offre de soins
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Le modeéle de financement cible proposeé

Répartition prévisionnelle de 'OD-SSR entre compartiments de financement

Dotation de transformation”

Répartition des financements sur la base
d’objectifs de  santé publique  définis
collectivement

Recettes issues de l'activité

Valorisation de lactivité sur la base
de la nouvelle classification, avec
l'objectif d'un financement au
protocole & moyen terme

Dotation populationnelle®

Financement du rééequilibrage a destination
des régions les moins dotées/ équipées

Nouvelle
classification
PMSI

PTS"

Autres compartiments forfaitaires (MIGAC,

0.2% 4o, activités d'expertise, ...)"

Autres 2%
*pourcentages donnés a titre indicatif MO

IFAQ

Cette répartition est donnée a titre « macroéconomique ». Des différences pourront exister
par établissement, en fonction des cas de figure (activités d’expertise, MO, PTS, ...)



Suite COVID: Un nouveau modele cible pour 2022

Les dotations « populationnelle » et de « transformation »

MINISTERE

D=5 SOLIDARITES
ETDELASANTE
“wrwf

=

Direction générale de Poffre de soins

La dotation populationnelle et la dotation de transformation répondent a

des objectifs différents

Ces deux dotations ont vocation a donner aux acteurs une liberté d’organisation quant a la

maniére de répondre aux besoins

La dotation populationnelle

+  Un modele d'allocation des ressources fondé sur
une quantification des besoins de santé, approches
par les caractéristiques des populations, de
leurs environnements et des parameétres
déterminant le recours au SSR, en neutralisant
les effets d'offre ou de structures

* La dotation populationnelle permet de corriger les
inégalités territoriales constatées sur I'offre sur
la base des déterminants du recours au SSR

La dotation de transformation

Un modéle d’allocation des ressources fondé sur
une quantification des besoins de santé,
déterminés par un objectif de santé publique de
recours au SSR, dans une logique de parcours

La dotation de transformation permet de corriger
les inégalités territoriales en terme de résultats
constatés dans la prise en charge
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'Principes fondamentaux de construction de la dotation
populationnelle

« La dotation populationnelle est au service de la stratégie nationale de transformation du SSR

« Le modéle de la dotation populationnelle doit décrire la relation entre des caractéristiques
populationnelles ou territoriales et le besoin de prise en charge en SSR, par une équation
mathématique, qui sera ensuite utilisée pour ventiler les financements entre territoires

. Il ne peut exister d'équation mathématique qui conduise automatiquement de la dotation populationnelle régionale a la
dotation par établissement - Cela reviendrait a nier les spécificités régionales et la liberté d'organisation des acteurs locaux

(ARS et établissements), éventuellement contractualisée

*+ Le modele d’'allocation vise a assurer le rééquilibrage de financement entre régions et territoires

*  Au niveau etablissement, il serait plus juste de parler d'une dotation issue de la dotation populationnelle régionale qui sera
allouée par 'ARS dans le cadre d’'une gouvernance repenseée

« Le rythme du rééquilibrage porté par la dotation populationnelle est a définir en concertation dans
une analyse combinant deux enjeux antagonistes : stabilité et lisibilité pour les établissements vs.

correction des écarts de financement de 'autre

SYNDICAT DES SOINS DE SUITE
ET DE READAPTATION
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Feeterai¥

La régression linéaire multiple est I'outil statistique le plus habituellement mis en
ceuvre pour I’étude de données multidimensionnelles et sera utilisée pour construire

le modele d’allocation de la DP
Toutes les données seront fournies au fil de I’eau aux participants des GT

Une variable quantita(jve Y dite a expliquer...
c'est la variable qui deed{ e mieux le besgjn

A définir en concertation

... est mise en relation avec des variables quantitatives X1,...,Xp dites

explicatives ...
ce sont les variables qui expliquent le mieux le besoin

... pour etablir avec le plus de precision possible la relation entre les

valeurs observees de Y par département et les valeurs observees des .
variables X A construire
c’est la relation mathématique entre |le besoin et ses determinants < sl_t:t|st|quemen:t—t.4_&
. valider en concertation
Yi=a)+a1 Xy +a2Xip +... +a, Xy, + 64, i=1,...,n
FHP

SSR

SYNDICAT DES SOINS DE SUITE
ET DE READAPTATION
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L’analyse des ratios journées produites / journées

consommees laisse apparaitre 3 groupes d’activitées

Catégorie Eléments d'analyse UM concernées
* La corrélation est trés forte entre journées produites et journées
consommees (R? trés éleve > 0,8) Polyvalent
+ 80% des départements ont un ratio SP / SC compris autour de 1, ce PAPD

qui signifie que |le niveau de production est trés proche du niveau de Locomoteur

consommation Systéeme nerveux
+ La réponse au besoin doit se structurer en proximité

» La corrélation est forte entre journées produites et journées Cardio-vasculaire
Recours consommees (R? elevé entre 0,5 et 0,8) Respiratoire
infra- + 50% des départements ont un ratio compris 0,6 et 4,1 Digestif — metab -
régional * La réponse au besoin doit se structurer dans une logique de recours endoc
infra-régional Addictologie

* Les UM pour lesquelles il n'y a pas de corrélation SP-SC

* La corrélation est trés faible entre journées produites et journées

Recours consommeées (R? environ de 0,2)

national + 80% des départements ne produisent pas de soins

» La réponse au besoin doit se structurer dans une logique de recours
national

Brilées
Onco-hématologie
Pediatrie ?

FHP

SSR

SYNDICAT DES SOINS DE SUITE
ET DE READAPTATION

Donnée retenue pour
la DotPop

4 A
Soins
consommes
\. J
r Y

Soins consommeés
(au niveau national) )
N

r )

Soins produits (au
niveau régional)

e

4 A

Soins produits




Suite COVID: Un nouveau modele cible pour 2022

Le modele statistique sera associé a des regles pour définir le modele réel
d’allocation

-

_
Financement \ e Montant du rattrapage - Mode de calcul de la croissance
historique f— régional de la DotPop
— _ i, .
Exemple de principe de Rattrapage régional sur 3, 5, 7
rattrapage = pas de ans ?
région perdante . s
i '
Si cible < base, pas de Croissance de la DotPop hors
rattrape rattrapage : au prorata de la
_— DotPop base 2018 ou au
Si cible > base
rattrapage = écart prorata de la DotPop cible ?
L. >

Les régles d'allocation de la DotPop réelle seront & définir collectivement dans une analyse croisée
incluant I'objectif de rattrapage (niveau attendu et délai) et les principes de rattrapage (régions perdantes
ou pas, croissance de la DotPop hors rattrapage)

» Ce nouveau modéle est censé, d’aprés la DGOS, réduire les inégalités territoriales en termes
d’offre SSR ;
» Le modéle est complexe difficilement appréhendable ;

» C’est 'évolution de cette dotation populationnelle qui sera différente entre régions, chaque
année ;

» Elle est calculée, a la base, sur I'historique de financement des établissements (30%) ;

’

e

» Nous ne connaissons pas a ce stade les parametres de calcul ;
gSRr La dotation populationnelle sera calculée différemment sur les activités spécialisées et
« polyvalente ».

SYNDICAT DES SOINS DE SUITE
ET DE READAPTATION
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Rappel du schéma general de gouvernance de la dotation
populationnelle jusqu’au niveau établissement

Niveau national Niveau régional

Yi = ap + a1 X + X +...+ 0, Xip + & i=1,...,n Critéres nationaux & reglonaux
i i i =t T ir e

Etablissement

budgétaires en
Dotation Modele d'allocation initialisation
. Enveloppes opulationnelle infra-régional .
populationnelle région';res ) PoP 9 Etablissements

Pro-rata bases

contrat Contrat

Y

Fixation des critéres et des pondérations

- Modéle d’allocation régionale v Information des
établissements
Avis comité régional sur : sur I'allocation

\ J - Les critéres retenus pour le réalisée

modéle régional
Les thématiques d’utilisation de
la marge régionale ainsi que sur
le format des contrats

Avis comité régional sur :
Le niveau de marge de
contractualisation

FHP

SSR

SYNDICAT DES SOINS DE SUITE
ET DE READAPTATION
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ET O LA SAWTE
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Direction générale de I'offre de soins

L’allocation des dotations populationnelle et de transformation devra

s’effectuer dans le cadre d’une gouvernance régionale repensée

-es regles précises seront a définir en concertation

COPIL national

- Fixe les cntéres et pondération

- Fixe le niveau maximum de la marge de manceuvre régionale

- Fartage le modéle national d'allocation entre régions

- Fournit les modéles d’allocation régionaux sur critéres nationaux

COPIL régional

- Fixe les critéres retenus pour le modéle régional, en
substitution/complément des critéres nationaux

- Fixe le niveau de la marge de manoesuvre régionale dans la limite du
seuil maximum déterminer par le niveau national

Allocation aux établissements
- Les territoires sont positionnés les uns par rapports aux autres a partir
des critéres nationaux et régionaux
- La marge de manceuvre régionale est maténalisee par les
contractualisations avec les établissements
FHP

SSR

SYNDICAT DES SOINS DE SUITE
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Dotation populationnelle et de transformation ]
Péréquation régionale ]
Modéle d'allocation régional ]

Peréquation infra-régionale sur
critéres nationaux + régionaux

Marge de
mandeuvre

régionale

Dotation populationnelle ES

Y re—
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Publication LFSS 2022

DCE Réforme du financement

Schéma récapitulatif modeéle cible 2022 DCE réforme financement SSR [articles R.162-34-2 et suivants CS5)

Publication 4 arrétés distincts : publication arrété/région Motification par établissement

Publication OD 55R
1/part dot pop/transfo/PTS/IFAQ  1/montant dot pop et transfo

1/montant dot pop et transfo

2/ arrété tarifs/PTS/coef géo 2/PT8 2/PTS
3/ MO 3/ MIGAC 3/ MIGAC
4/ coef prudentiel

(Arr&té ministériel] _[Arrétés ministériels) (Arrété ministériel) [Arrété DG ARS art./V)

+ 15 jours + 15 jours + 15 jours + 15 jours

Fin décembre 2021 15 janvier 2022 30 janvier 2022 15 février 2022 1% mars 2022

Précisions :

La définition, la valeur, la pondération et pour la seule DP la trajectoire de réduction des inégalités dans I'allocation des ressources entre les

régions sont fixées par arrété ministériel.
Le DG ARS fixe les critéres régionaux d'allocation des ressources (DP/DT), aprés avis du comité régional. Sans prise en compte de I"activité.

SYNDICAT DES SOINS DE SUITE
ET DE READAPTATION
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EX
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DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Liberit

Calendrier

Synthese des travaux par compartiment de financement

4 ™
Recettes d’activité
. vy
7 N
Dotations
populationnelle et
de transformation
. J
7 ™
Plateaux
Techniques
Spécialisés
A J
' I
MIG
. J

S ;) I\
SYNDICAT DES SOINS DE SUITE
ET DE READAPTATION

Objectif du compartiment [

Financer les établissements par des
recettes directement issues de 'activité, sur
la base de tarifs nationaux

Allouer une partie du financement sur la
base des caractéristiques des territoires et
des populations servis en donnant une
meilleure stabilité aux établissements

Stabiliser le financement des équipements
coliteux et ainsi éviter les investissements
en « dents de scie ».

Financer les activités d’'expertise qui ont
vocation a étre portées par un nombre
limitées d'ES et qui ne peuvent étre
correctement décrites par les outils de
description de l'activité

Direction générale de I'offre de soins

Méthode de travail

Calendrier

CT ATIH + GT ad hoc
Simulations case-mix et
PMCT

Groupe de travail ad hoc
Partage des simulations
statistiques

Echanges sur paramétrage
du modéle

Groupe de travail
Elaboration des cahiers des
charges

Construction des modéles
de financement

Groupes de travail
Elaboration des cahiers des
charges

Construction des modele
de financement

Début des travaux : S1/
2020
Fin des travaux : T2/2021

Début des travaux :
T3/2020
Fin des travaux : T2/2021

Début des travaux :
T1/2020
Fin des travaux : T2/2021

Début des travaux :
T2/2020
Fin des travaux : T2/2021

13



Calendrier
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Compartiment activité calendrier révisé — Classification

Fonction groupage et documentation
|
» Rencontre éditeurs et DIM
=
g Travaux evolution v2021
(1]
| 5
-
Utilisation nouvelle classification a blanc
Septembre 1310 |
5 g ®
Bilat. FD CT
" ‘Junlet ‘
i) + Simulations case- * Qutillage
o mix complet technique
o
=
=l
FHP

4

SYNDICAT DES SOINS DE SUITE

ET DE READAPTATION
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Calendrier

EX
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Compartiment activité calendrier révisé — Parametres de
valorisation nouvelle classification

Construction des paramétres de valorisation et premiéres simulations
|
Ead . L
- Construction des zones forfaitaires,
g limite séjours longs
m©
L =
-
Ajustements
""""" 2300 o700 | A5M2matn " Mimars
|-
V] Construction des paramétres de GT ZF GT Paramétres de valorisation
_ valorisation de Factivite —CMoO1/08 | Toutescm
2809 Mi-décembre Fin janvier Mi-mars T'
n
@ + Excel avec les informations + Methodolggie de * Pondérations + Pondérations » Paramétres de
o par GME (PMCT relatif, DMJP construction des ZF moyennes intégrant les ZF valorisation
m .
bt relative et ZF) + Analyse par type de
= * PMCT relatif par GN, par séjours
— groupe de réadaptation,
groupe de lourdeur et du
niveau de sévérité
FHP

SSR

SYNDICAT DES SOINS DE SUITE
ET DE READAPTATION
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Calendrier
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Compartiment Dotation Populationnelle — calendrier réviseé

Caonstruction de la base de données
Notice méthodologique
» Qrientations stratégigues
g Analyse des corrélations
= Paramétrage du modéle
I: Schema d'allocation
Régles d'allocation
- =80 | Mijanvier | Mifévier | Mi-mars
G GT#2 — Présentation Parc?rlgt?'ra e’ -GT- ’GT#S
i 9 Scénarios de Régles d'allocation
oo _________Gesvamables | ____construction ________ " . _______________
28/10 Mitdécembre Fin-janvier Avril Mai‘
g » BDD des vanables explicatives » BDD compléte, yc * Scenarios de + Régles + Décret
a sélectionnées a ce stade vanables de besoin paramétrage d'allocation d'application
@ . Ma_tnce des ::c_:-rre_latlons entre Janvier Février Mars
> variables explicatives A
_| + Notice + Orientations + Modéle
méthodo stratégiques DotPop
FHP

SSR

SYNDICAT DES SOINS DE SUITE
ET DE READAPTATION
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Calendrier
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Tyater

Direction générale de I'offre de soins

Calendrier de travail révisé — activités d’expertise

Redaction des cahiers des charges
Recensement des postes de charges
(recueil GT)

§ Description PMSI activite (ATIH — DGOS)

g Modéles de financement

o I activité

| =

- Trajectoire de déploiement et de financement

Identification par ARS
= 000000600000
(3Ts — par activite — Missions / Indications / Projef therapeutique / CTF
__________________________________________________ Finjanvier ~ Débutmars  Finagil

% « V1 CdC partie technique + Description activité « Trajectoire de déploiement et

el toutes activités » Objectifs de deploiement enveloppes de financements

o Fin janvier Début mars pluniannuelles

s A

- » Description des coits et * Modéle de financement /

comparaison compartiment activite activité

FHP

SSR

SYNDICAT DES SOINS DE SUITE
ET DE READAPTATION
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Calendrier
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Lkt
Byl

Calendrier de travail révisé — PTS

Direction générale de I'offre de soins

Finalisation du cahier des charges
Recensement PTS par ARS
5 Analyse de I'activité
S
© Specifications du modéle (UO, Pénmetre, activité,
E forfait et supplément)
- Construction du modéle sur 1
ou 2 plateaux
Ajustement des premiers plateaux suite au GT et modélisation des
autres plateaux
5 GT CdC Proposition de modéle Proposition de
sur 1 ou 2 plateaux modéles sur les 6
________________________________________________________________________________________________________ plateaux
Fin janvier A
@ + V1 CdC tous les Fin P Moddlesde
- PTS février F'JZ?';T;Z‘:S plateau
o A
= + Spécifications du
— modéle
FHP

SSR

SYNDICAT DES SOINS DE SUITE
ET DE READAPTATION
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Une nouvelle classification PMSI SSR

v'Doit étre mise en place au 1° mars
2021 ou 1" mars 2022 ?

vEtre utilisée pour le modéle de
financement 2021 et 2022 ?

v’ Avec des simulations économiques fin
de I’anneée (tarifs GME 2021 ?)

vUn nouvel algorithme de groupage
mais les mémes variables de recuell et
le format « Séjour »

SYNDICAT DES SOINS
IIIIIIIIIIIIII



atih

Rappel : Présentation générale

AGEMNCE TECHMGUE

DE L'NFORNMATION

SUR LHOSPTALSATION

Type de
réadaptation
Che ] [(we]
' pedlatnque pédiatrique
importante
Globale

importante

— Autre modéreée
indifférenciée

Niveau de
lourdeur

Niveau de
severité

— K
—a

rear

SSR

SYNDICAT DES SOINS DE SUITE
ET DE READAPTATION
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Structure générale de la classification

afih

AGEMCE TECHMGIUE
CE LINFORMATICN

Des questions simples

Quelle est la pathologie
et/ou la prise en charge
principale?

Quel est le type de
réadaptation recue par le

patient?

Quel est le poids economique
dil aux caractéernistiques du

patient, hors diagnostics?
—_—

Quel est le poids économique
di aux autres pathologies
prises en charge?

JJIIN\

SYNDICAT DES SOINS DE SUITE
ET DE READAPTATION

Des réponses sur 4
blocs hiérarchiques
difféerents

o B
}

Type de réadaptation

Lowceur |
R |

Des vanables
différentes alimentent
ces blocs

| Morbidité principale l

Actes CSARR, actes l

CCAM, et age

Des blocs déclines en indices
ou niveaux

f Les types de réadaptatiﬂna \
58

HC

R
B .
HTP | e e® oo 8%
S% € W
ot ™ -q-»“\pb:@b

Age, dépendances et
statut post-chirurgical

] Les niveaux de lourdeur

NN

Les niveaux de sévérite

o] J2

21



afih Exemple de groupage, libellés

eRpEE
SUR LHOSPITALISATION 0512

Code Lib court Lib long
GN 0512 Insuffisances cardiaques
GR 05128 Héu;ﬁzzgzes cardiaques / Insuffisances cardiaques / HC Readaptation spécialisée
GL 0512SC Insuffisances cardiaques /  Insuffisances cardiaques / HC Readaptation spécialisée Niveau C
HC R spéc Niv C . phy[13-16]
GME 0512SC1 Insuffisances cardiaques/  Insuffisances cardiaques / HC Réadaptation spécialisée Niveau
HC R spec Niv C-1 C-1 : phy[13-16] - sans sevérité
oris Jo]e-
Code  Lib court Lib long

GN 0115 Certaines affections cérébrales

GR 0115P Certaines affections EerEbrEIESCertaines affections cérébrales / HC Réadaptation pédiatrique

/ HC R pédi
GL 0115PB Certaines affections cérébrales Certaines affections cérébrales / HC Readaptation pédiatrique
/ HC R pédi Niv B Niveau B : phy[9-12] ou cog[7-8]

Certaines affections cérébrales
GME0115PB2/ HC R pédi Niv
B-2

Certaines affections cérébrales / HC Réadaptation pediatrique
Niveau B-2 : phy[9-12] ou cog[7-8] - avec sévérité

JIIN
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