Club des médecins DIM

Point sur la réforme du financement SSR
Impacts sur I'information Médicale

24 novembre 2021

Paris




Ordre du Jour

1.Rappels sur le(s) modele(s)
2.Point a date et calendrier

3.Projections et impacts DIM
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Le modele cible

Direction générale de I'offre de soins

La combinaison de plusieurs modalités de financement au service des enjeux

stratégiques du secteur

La prise en compte de la qualité

Des compartiments dédiés aux activités et équipements spécialisés
pour en stabiliser le financement et en piloter le déploiement

Un compartiment de financement dédié & la réduction proactive des
inégalités territoriales, qui met en relation un besoin de santé et une

enveloppe de financement

Des compartiments de financement au fil de I'eau pour reconnaitre en
temps réel les dynamiques d’activité

*les pourcentages sont donnés a titre indicatif et seront stabilisés au cours des simulations
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Point sur la réforme du TM

© Secteur OQN : utilisation des tarifs de prestation propre a
chaque établissement

TM = valeur X NombreJournéesFacturées X (1 — Taux,emp)
4 —déduction du F]

TJP
ou tarif

O Réforme : Construction d'une échelle nationale de

Tarifs Journaliers de Prestations

TM =TJP,tiona1 X NombreJournéesFacturées X (1 — TauX,emp)
—deéduction du FJ |

O 1 échelle commune pour 'ensemble des ES des deux secteurs mais avec
des valeurs différenciées selon le secteur de financement

=» Conservation des recettes entre secteur de financement

O Echelle « tous compris » sur le secteur OQN

O Application a I'échelle du coefficient honoraire afin de déduire la part honoraire pour les ES
concernés (Utilisation du coefficient notifié pour la campagne SSR (DMA) )

O Calculée a partir des TJP théoriques

O = valeur de base (TJP ou tarif) a 100% avant une éventuelle exonération
ou la déduction des FJ
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Point sur laréforme du TM
» Une nouvelle grille transmise de TNJP

OQN

Criteres de la grille du scénario n°3:

Hospitalisation compléete
nature du séjour
1.Pédia-Brlés-Oncohémato
2.Neurologie
3.Cardiovasculaire
4.Locomoteur
5.Respiratoire
6.Gériatrie
7.Digest.endocrinien
8.Addiction
9.Polyvalent

Hospitalisation Partielle
nature du séjour
1.Pédia-Brilés-Oncohémato
2.Neurologie
3.Cardiovasculaire
4.Locomoteur
5.Respiratoire
6.Gériatrie
7.Digest.endocrinien
8.Addiction
9.Polyvalent

TJP national

TJP national

174
289
217
209
191
178
156
136
150

162
186
162
147
150
127
147
121
166



Effets

Régions Nb etab| Moy Min Max [Nb etab "gagnants" Nb etab "perdants" % "gagnants"
lle-de-France 81|-0,11% -1,19% 0,37% 11 70 14%
Provence-Alpes-Cote d'Azur

Occitanie 63| 0,17% -0,76% 1,62% 53 10 84%
Nouvelle-Aquitaine 52| 0,19% -3,68% 2,44% 38 14 73%
Auvergne-Rhone-Alpes 36|/0,33% -0,95% 5,83% 26 10 72%
Hauts-de-France 30(-0,24% -1,69% 0,62% 9 21 30%
Normandie 27|0,28% -0,05% 1,30% 23 4 85%
Bourgogne-Franche-Comté 23(0,02% -1,31% 0,69% 14 9 61%

Centre-Val de Loire

Grand Est 141-0,35% -1,94% 0,81% 5 9 36%
La Réunion 11/-1,07% -6,35% 0,00% 1 10 9%
Guadeloupe 101-0,76% -2,13% -0,09% 10 0%
Pays de la Loire 10/ 0,28% 0,00% 0,66% 10 100%
Bretagne 71 0,58% -0,09% 1,33% 6 1 86%
Corse 5/0,62% -0,02% 2,49% 4 1 80%
Guyane 3/-0,90% -1,58% -0,33% 3 0%
Martinique 1/-0,35% -0,35% -0,35% 1 0%
France entiere 468 0,09% -6,35% 5,83% 280 188 60%
Med=0,04%
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ecart en % recettes AMO + AMC




Il. Point a date et calendrier




Décalage de la réforme

» Amendement gouvernemental adopté au Sénat

= Report d'un an des deux réformes

= Confirmation de la mise en place au 1°" janvier 2023

= Confirmation de la poursuite des travaux avec recalage
du calendrier

* Protocole d'accompagnement des réformes

» Dans I'attente de I'adoption définitive a I’AN, fin
novembre

> Un projet de Décret en fin d’année/début 2022 +

« batterie » d’arrétés d’application (% DotPop, tarifs,
coefficients, etc.)
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Les données disponibles / a venir

» Des Simulations sur le TM = en cours d’analyse et attente
retour DGOS

» Des premiers retours d’'impact de la DotPop (en %)

» Des poids par GME « nouvelle classification »
= M8 2021
=  Année 2019
= Difficile d’extrapolation...pas de tarifs

» Des premieres simulations sur tout le modele attendues
d’ici décembre
= Tarifs « nouvelle classification » ?
= Valorisation « AE » et « PTS » ?
= DotPop ?
= MO: fichcomp ?



Ill. Projection et Impact sur le
« DIM »




Que va-t-il se passer en 2022 ?

> Probable décalage de I’entrée en vigueur de la
nouvelle classification PMSI au 1" mars 2022 en
lieu et place du 3 janvier

» Probables interrogations sur 'augmentation de la
part DMA: en % ou impact du coefficient « transition »
(aujourd’hui 10% capeé a 1%)

» Les travaux techniques vont perdurer a avec
plusieurs phases de simulation

» Nous avons demandé la mise en place d’un
groupe opérationnel « OQN » pour la facturation

> Mise en place des CAR section SSR ?
SSR



Les impacts DIM ?

> La classification PMSI nouvelle/actuelle:

" RR | CSARR et CMA
= Dépendance (la plus élevee durant le séjour) en cours de
= CMA refonte....

= Codage PTS / activité d’expertise

» Les MO: si facturation au sejour en 2023 - lien
facturation/séjour/Molécule

> TM: lien facturation/UM du PMSI

» DotPop: analyse des répartitions d’enveloppe = argumentaire
PMSI et autres...

» Formation +++ des équipes

» Accompagnement des directions tout au long de I'année et
_.apres (pilotage) = role aupres des CAR et des FD

Stelfionales ?
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Annexe: Impacts DotPop




Rappel des premiers impacts de la DotPop

3 scénarios de croissance sont proposeés

Les scénarios relatifs aux hypothéses de croissance sont basés sur le scénario 3 des poids des volets (voir
diapositives suivantes)

Croissance dédiée au

Sceénario Croissance socle
rattrapage
_ # % 10.0% D
N IE—
#2 +0,75% +1,15%
#3 +0 5% +1.4%
9,9%
‘ 1 2 3 4 5
( 100 101,9 103,8 105,8 107,8 109,9

1,90%
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Rappel des premiers impacts de la DotPop

[ $ |
DES SOLIDARITES
I B - P . -
ET DE LA SANTE Direction générale de I'offre de soins

L

4 scénarios intégrant des poids de volets difféerents sont
modélises
Les scénarios relatifs aux hypotheses de croissance sont basés sur le scénario 1 d’hypothéses de croissance (voir

diapositives précédentes)

Les scénarios 1 et 4 sont utilisés pour borner la réflexion et

e T |
nont pas vocation a etre mis en ceuvre

S1- 100% Proximité 'SZ _VOIL.Ime S3-50/50 54 - 100% recours
economique

Infra-régional - Autres 0% I 3% 5% I 10%
Infra-régional - Cardio-respiratoire 0% | 7% 11% | 21%
Infra-régional - Locomoteur 0% I 3% 5% I 10%
Infra-reglongl - M_etabollque - 0% | 49 794 | 139

digestif
Infra-régional - Neurologie 0% I 14% 23% I 46%
Proximité 100% I 69% 50,0% I 0%
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Rappel des premiers impacts de la DotPop
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Taux de croissance sur 5 ans par région et par scénario

Les scénarios relatifs aux hypotheses de croissance sont basés sur le scénario 1 d’hypothéses de croissance (voir
diapositives préecéedentes)

Taux de croissance sur 5 ans par région et par scénario
25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

9,9%
N II II II | II II I| I

0,0%

BRE COR GuUYy HDF PDL PACA Total
t t t t 51— 100% Proximité  ®WS2 —volume économique  ®WS3 - 50/50 S4 — 100% recours t '
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