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Ordre du jour

. La réforme des autorisations: Un nouvea
reglementaire

. Les réformes du financement: Changeme
paradigme

. Les enjeux: Quelles opportunitées dans ce nouv
contexte ?

. Les enjeux de la FHP-SSR: Mobilisation et persp



Laréforme des autorisations:
Un nouveau cadre
reglementaire



\

La réforme des autorisations

v Le cadre réglementaire de 2008 est abrogé
v Un nouveau cadre réglementaire « 2022 »:

» Décret n° 2022-24 du 11 janvier 2022 relatif aux conditions d'impla
de l'activité de soins médicaux et de réadaptation

» Décret n° 2022-25 du 11 janvier 2022 relatif aux conditions techn
de fonctionnement de l'activité de soins médicaux et de réadaptation

-> Publication des décrets au JO du 13 janvier 2022

> Publication d’'une instruction + annexes = 17 octobre 2022




La réforme des autorisations

: DIRECTION ; . .
= u GENERALE  LES TRAVAUX D’ELABORATION DES DECRETS DEFINIRONT MIEUX LES MISSIONS

bt 1 Epated + Poasareiey
Bervecrme Frascasy

s | e oo C  ETLES MENTIONS DES ETABLISSEMENTS DE READAPTATION

BE

Les principales evolutions

Le nom Renommer l'activité SSR en Activité de Soins Médicaux et de réadaptation
4 ™
. . Creer la mention « oncologie » en . .
h\e;nﬁnns liirtr_;e;lla 2:2:::'(;“ complement de la mention actuelle C:{Eﬁgdai;]:ﬁgtl?n
w « oncologie et onco-hématologie »
N S
territnﬁale Decrire le soutien que doivent apporter aux autres etablissements I'ensemble des structures
et la 55R dans I'évaluation et l'onentation des patients, et preciser le réle de recours des S5R
gradation specialisés vis-a-vis du polyvalent
A
™
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




» Organisation souple de la gradation des soins :

» Autorisation systématique HC/HDJ :

La réforme des autorisations

Role d’expertise et de conseils des établissements specialises

Possibilité de reconnaissance en « Activité d’expertise » sur |
base d’une liste fixée par arrété ministériel

Autorisation unique par site avec obligation pour le SMR de
permettre une prise en charge HC et HDJ

Si un seul mode de prise en charge est propose, organisation par
convention avec un autre site autorisé pour la méme mention

Possibilité d’autorisation derogatoire délivrée pour les prises
charge ne pouvant relever que de I'hospitalisation complete

- Un seul OQOS « Implantation » !



La réforme des autorisations

HIMIETIEL

BES SOLBARITES Direction genérale de I'offre de soins

dpant

Le plan de la future instruction est enrichi p/r a la circulaire de 2008, en lien

avec les enjeux strategiques des SMR — —
Mission de soins medicaux

Mission de réadaptation

l. Missions fondamentales des SMR et

structuration de I'activité Mission de prévention
- . L : Mission de transition

Description du réle et des objectifs de prise en charge o .
portés par tous les ES de SMR Mission de coordination
Il. La place du SMR dans les filieres de soins IV. Les principes d’organisation des établissements
Description du hien et de l'articulation des ES de SMR Principes généraux d'organisation des établissements
avec les autres partenaires de la prise en charge (MCO, de SMR autour de l'admission, de l'organisation de la
ESMS, pro de ville, .. ) et objectifs dinscripfion dans les PEC

filiéres de prise en charge

V. Les volets SMR des SRS
lIl. Organisation de I'offre

e o J o Principes généraux de construcfion des volets SMR des
Modalités d’'organisation de l'offre et description de SRS et points d'attention spécifique (pédiatrie,
l'objectif de gradation par l'articulation d’une offre de HC/HTP )

proximité, de recours et d'expertise
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La réforme des autorisations

» Entrée en vigueur le ler juin 2023

» Publication nouveaux schémas au plus ta
1" novembre 2023

» Autorisations SSR actuelles prorogées

»1 an pour se mettre en conformité des
reception de la notification DG ARS
nouvelle autorisation SMR



La réforme des autorisations

Schéma récapitulatif des dispositions transitoires réforme SMR

Entre la date d’entrée en vigueur
des décrets et les nouveaux
schémas : juin/novembre 2023

Au +tard 1%
13 janvier 2022 ’ novembre 2023
o Intégrationcelargformedansles
Ribication NOLVEALK
Drets SRIO Shées régaax
Apdicationle T jun 2023

Autarisations clivrées sur la base dundossier spéafiquefixé par
aréémingéid

- +2 mois minimum

Laissé appréciation ARS

Querturefendiresde
oAt (REZZ-20(P=2
mais mininum) oes
NOLVEALX AsSiErs
autarisations par tass
lesétadlissaments SR

— 6 mois maximum ——p 1an apres lanotificati

Apres date fermeture fenétre Fautorisation
Ntification DGARS o .
atoistios  « QR» Lsﬁdilmmts_qbvetse
chegue établissement sous mettreencofamitéavecles
résenvecesemettreen noellesreges
confarmité




ET DE READAPTATION

Temps d’echange




Les reformes du financement:
Changement de paradigme



Les Réformes du financement

2009 | 2010 12011 2012 | 2013 | 2014 i 2015

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021

Classification
PMSI

GMD (RHS) (7 versions)

:
l
z
5
z
5

GME (séjours)

GME (Séjours) (8 versions) Nouvelle version

Modalités
Financement

PJ +IVA

PJ (90%) + DMA (10%) [capage 1%] + MIG Hyperspé & PTS

Fin du financement total a l'activité (fin T2A SSR)

|
i

Objectifs T2A SSR en 2012 . Report T2A SSR Applicable en 2021: | Applicable 2022:

J = ! P Applicable en 2020 PPl PRI
i report 2022 report 2023
!
Mise en place IVA et 3 Activité/Socle/PTS/MO/MIG | Crise covid: le socle Nouvelle simulations (juillet

| imulations (juille

Travaux travaux sur : Continuité IVA Socle: Surcouts mentions est remplacé par la classification/Dot 2022) :

Activité/PTS/MO/MIG 3 spécialisées DotPop (juin 2020) Pop/MIG/PTS

|

2023: Report de 6 ou 12 mois ?...En attente de |’adoption définitive du’PLFSS




Les Réformes du financement

Deux réformes...ou plus...

AMC (soins)

PJ, SSM, PHJ, SNS, SHO, etc. (90%) T™ > PJ

Modele actuel + DMA (10%)

100% « activité »

Futur Modeéele

~50 % « activité » /
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Les Reformes du financement

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

TM = valeur X NombreJournéesFacturées X (1 — Tauxy,emp)
—déduction du F

TJP
ou tarif

O Réforme : Construction d'une échelle nationale de
Tarifs Journaliers de Prestations

TM = TJPpationar X NombreJournéesFacturées X (1 — TauXyremp)
—déduction du F




Les Réformes du financement

1.Pédia-Brilés-Oncohémato 174

2.Neurologie 289

3.Cardio 217

4.Locomoteur 209

5.Respiratoire 191

6.Gériatrie 178

7.Digest endocrinien 156

8.Addiction 136

HC 9.Polyvalent 150
1.Pédia-Brilés-Oncohémato 162

2.Neurologie 186

3.Cardio 162

4.Locomoteur 147

5.Respiratoire 150

6.Gériatrie 127

7.Digest endocrinien 147

8.Addiction 121

HP 9.Polyvalent 166




Les Réformes du financement

2% IFAQ hig
MIGAC hig
7% PTS Ll
Dotation Pédiatrie hifg

30 - 40% Dotation Populationnelle phjg

Ve

MO

Recettes issues de l'activité ° .,_"

’ .: Enveloppe de financement ouverte

2 4 Enveloppe de financement fermee



Les Réformes du financement

- - . L |

A Enveloppe de financement ouverte

> i Enveloppe de financement fermee

= Nouvelle classification PMSI (depuis ler janvier 2022)

= Nouveaux Tarifs nationaux (GMT) par séjour




Les Réformes du financement
Structure générale de la classification

atih

AGEMCE TECHMQUE
DE L'NFORMATION

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 économique
di aux caractéristiques du
patient, hors diagnostics?

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

Des réponses sur 4

blocs hiérarchiques
différents

Type de réadaptation

Lourdeur

!

Des variables
différentes alimentent
ces blocs

Morbidite principale

Actes CSARR, actes
CCAM, et age

Age, dépendances et
statut post-chirurgical

Des blocs déclinées en indices
ou niveaux

Les types de réadaptationa

Les niveaux de lourdeur

Alslc

Les niveaux de severite

o] ]2




» Des GME forfaitisables et non forfaitisables

v' GME forfaitisables : Zone forfait 21 jours, découpée en 7 jours

Les Réformes du financement

Débutde | Finde | Tarifde |Supplément Ta;ggg la Tagfogg la Taggg: 2 | supplément
GMT | GME Libellé zone | Zone | lazone | delazone |, pitsire | Forfaitaire | Forfaitaire | 98 '3 £
forfaitaire | Forfaitaire | basse basse _Période | - Période | - Periode Haute
(DZF) (FZF) (TZB) (SZB) 10zen) | 2azF2) | 3 0zF3) (SZH)
Arthroses du genou avec implant
articulaire / HC Réadaptation
specialisée Niveau B-1 : phy[9-
0772 | 08415B1 | 12] - sans sévérité 15 35| 24525 24525 | 367876] 489526| 612487 173,27
Arthroses de la hanche avec
implant articulaire / HC
Réadaptation spécialisée Niveau
0749 | 0840SA1 | A-1: sans sévérité 8 281 27623 27623 | 220084 | 349234 | 476793 168,56
v GME « non forfaitisable » : Zone forfait 7 jours
Débutde | Finde | Tarifde | Supplément | 20f 0812 | Taftdela | Tartdelal g,y ement
G Zone Zone la zone | dela zone L L L de la Zone
GMT GME Libelle forfaitaire | Forfaitaire | basse basse 'fﬂprga%aéf If-:;)rgtof_-:;ree Ifclgrféan_rtsc;;e Haute
(DZF) | (RZF) | (TZB) | (SZB) | y'qzF1y | 200zF2) | 3zFrmy | S4H)
Accidents vasculaires cérébraux
avec hémiplégie / HC
Réadaptation spécialisée Niveau
B-1 : phy[9-12] ou cog[7-8] ou
(phy[13-16] ET [age[81-+]) - sans
0236 | 01475B1 | sévénté 57 63| 24964 249 64 | 14 229 55




Les Réformes du financement

Débutde | Finde | Tarifde | Supplément Taggg: 2 Tﬂg}ﬂg la Ta_ﬂ_:;gg a1 Supplément
GMT | GME Libelle zone [ Zone | lazone | delazone | o e | Forfaitaire | Forfaitaire | 9€ 3 ZON€
forfaitaire | Forfaitaire | basse basse _Période | - Periode | - Période Haute
(DZF) (FZF) (TZB) (S5ZB) 1azr) | 2azr2) | 3ZF3) (SZH)
Arthroses du genou avec implant
- articulaire / HC Réadaptation
spécialisée Niveau B-1 : phy[9-
0772 | 08415SB1 | 12] - sans séverité 15 35| 30076 30076 451141 602011 ] 765513
- Arthroses du genou avec implant
articulaire / HC Réadaptation
spécialisée Niveau B-1 : phy[9-
| 0772 | 0841SB1 | 12] - sans sévérité 15 35| 245725 24525 | 367876 489526 612487
15 2122 28 29 35
TZF1 TZF2 TZF3
DS=20 jours

4 511,41 € pour le « public » (227 € / j)

3 678, 76 € pour le « prive » (184 € / j) (+19%)




Les Réformes du financement

0841SB1: Arthroses du genou avec implant articulaire
Forfaitisable OQN et DAF [15;35]

350 € Gestion de la DMS

300 € Gestion de la file active
250 €
200 €
150 €
100 €

50 €

0€
1 3 5 7 9 1113151719212325272931333537394143454749515355575961636506769

e DAF e OQQN : :
Ecart tarifaire entre

secteur public et privé
15 2122 28 29 35 ~25%/40%

——t——

TZF1 TZF2 TZF3




DAF OQN
Nb GMT 2462 2462
Nb GME "HC" 2292 2292
dont GMT "moins de 8 jours" (Zone Forfaitaire=1) 1136 1136
Nb GME HC hors "moins de 8 jours" 1156 1156
Nb GME "HdJ" 170 170
Nb GME "Ped" 108 108
Nb GME particulier (SP, EVC,..) 20 20
Nb GME e.pr0|tab.Ies pour comparau::on. (HC, hors 1088 1088
moins de 8 j, hors Ped, hors particulier)
Nb GME "Forfaitisables" (F) 591 406
Nb GME "non Forfaitisables" (NF) 497 682
Nb GME "F" en DAF et "NF" en OQN 197
Nb GME "NF" en DAF et "F" en OQN 12
Nb GME "F" en DAF et en OQN 394
Nb GME "NF" en DAF et en OQN 485
Total 1088
GME "F" en OQN et DAF 394
Nb GME avec début et fin de zone différents 97 25%
Nb GME avec début et fin de zone identigues 297 75%
Ecarts de tarifs (% moyen OQN sur DAF) sur GME identiques 75%
Nb de GME avec tarifs OQN supérieur sur GME identiques 11
GME "NF" en OQN et DAF 485
Nb GME avec début et fin de zone différents 309 64%
Nb GME avec début et fin de zone identigues 176 36%
Ecarts de tarifs (% moyen OQN sur DAF) sur GME identiques 73%
Nb de GME avec tarifs OQN supérieur sur GME identiques 7




Les Réformes du financement

30 - 40% Dotation Populationnelle pig

= Pourquoil faire ?
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Les Reformes du financement

La dotation populationnelle

LIn modéle d’allocation des ressources fonde sur
une quantification des besoins de sante, 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 cormger les
inégalités territoriales constatées sur I'offre sur

la base des déterminants du recours au S5RK




Les Réformes du financement

EX

MINISTERE .

DES SOLIDARITES . . P y .

ET DE LA SANTE Direction générale de I'offre de soins

Lt
Crafirt
Frtcruisi

Les grandes lignes de la gouvernance régionale

COPIL national
- Fixe les critéres et pondération \
- Partage le modéle national d’allocation entre régions

Dotation populationnelle

Péréquation régionale

\ 4
. Modele d’allocation régional
COPIL régional .
- Fixe |§S Fnteres reﬁenus pour le, modele r_eglonal, en Perequation infra-regionale sur criteres nationaux +
substitution/complément des critéres nationaux régionaux
Comité Consultatif d’Allocation \ 4
des Ressources (CCAR)
Allocation aux établissements [ Dotation populationnelle ES

Le DG ARS délegue aux etablissements
leurs montants Dotpop




Les Réformes du financement

EX

D28 SOLIDARITES
- . . . .

ET DE LA SANTE Direction générale de I'offre de soins

dilvrré

P

Taux de croissance sur 5 ans par région et par scénario

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

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 II | I
0,0%
PDL

BRE HDF IDF MAR oCccC FACA Total

t t t t 51— 100% Proximité B 52 —volume économique m53 - 50/50 54 — 100% recours




Les Réformes du financement

EN
Eﬁ?ﬂtﬁh RITES irecti e ' '

L
ET DE LA SANT Direction generale de I'offre de soins

e
[
F

Composition des CCAR - Contexte légal

Decret n° 2022-597 du 21 avril 2022 - Article 1

La section SSR du comité consultatif d'allocation des ressources est constituée :

1° De cinq a dix représentants des organisations nationales les plus représentatives des établissements
de santé publics et prives désignés par celles-ci. Le nombre de représentants est arrété par le directeur
général de I'agence régionale de santé en tenant compte notamment du nombre d'etablissements et de
la presence de ces organisations au sein de la région. La répartition entre les organisations est
determinée en fonction de I'activité des établissements relevant de chacune d'entre elles au sein de
la région. Pour les organisations disposant de plus d'un représentant, I'un d'entre eux est un représentant

de la communauté medicale ;

2° De deux representants des associations d'usagers et de représentants des familles spécialisés
dans le domaine d'activité hommeés par le directeur général de |'agence régionale de santé



Les Réformes du financement

u | r r
Composition des CCAR - Résultats de la méthode
Repartition pour 10 sieges a pourvoir dans chaque regions.

Résultats Poids UGECAM | Poids CRF dans Poids FILIERIS
FEHAP FHF FHP dans total FEHAP total FEHAP dans total FEHAP

AUVERGMNE-RHOME-ALPES 3 5 2 12% 12% I 1%

BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE 2 4 4 7% 20% 0%

BRETAGNE 5 4 1 = 18% E 0% 0%

CENTRE-VAL-DE-LOIRE 2 d 4 28% 6% 0%
CORSE 0 3 i

GRAND EST 5 4 1 s 0% 1] 4%
GUADELOUPE 0 3 T
GUYAME 0 1 9

HAUTS-DE-FRANCE 3 5 2 6% 2% 7%

ILE DE FRANCE 2 ) 4 9% 2% 0%

LA REUNION 2 2 b 0% 0%

MARTINIQUE 3 ) 2 0% 0%

NORMAMDIE 2 4 4 20% 6% 0%

MNOUVELLE-AQUITAINE 2 4 4 22% 6% 0%

OCCITANIE 2 3 5 11% 0% 3%

PAYS DE LA LOIRE 4 5 1 13% ! 6% 0%

PROVEMNCE-ALPES-COTE D'AZUR 2 2 6 27% 0% 0%




Les Réformes du financement

Etablissement

Ouvert le 1ler octobre 2022

pédiatrique
Cas particulier ) Données
Données ,
o redressées en
initiales ] .
année pleine
Etablissement Etab A Etab B Etab C Etab D National
Recettes reconductibles 2022
connues avant la premiéere 1000 € 1200€ 750 € 120 € 480 €
délégation 2023
C  Recettes activité > S10€ 4g0, S08€, o, 300 €40% 45 € 180 €40%
PTS 10€ 0€ 0€ 5€ 20€
AE 5€ 10€ 0€ 0€ 0€
ACR 3€ 9¢€ 5€ 0€
Part de la dotation a la main des 37 € 638 € a5 € 555 ¢
A 50% 55% 59% 56%
Recettes n e, avant
allocation réelle de |a dotation 1060 € 1165€ 750 € 455 €
populationnelle par I'ARS
Effet revenu 60 € -35€ 0€ -25€
Dotation de transition -60 € 35€ 0€ 25€




Les Réformes du financement

2% IFAQ hig

MIGAC hig Activités d’expertise
7% PTS [

Dotation Pédiatrie hilg

30 - 40%

Dotation Pupulationnelle}.ﬁ

[~

MO

Recettes issues de l'activité *

)y .: Enveloppe de financement ouverte

> 4 Enveloppe de financement fermée

]\

Qui a la « main » ?

L’établissement (avec regles national

ARS + ’établissement (avec regle
nationales)

+ ARS + FD Régionales

+ |’établissement (--)

L’établissement (avec tarifs
Gestion du coda

Gestion de la

Gestion de la fij



» Deux phases « théoriques »:

» En « pratique »:

, . \
Les Reformes du financement

1€ janvier = 18 mars: blocage facturation (GMT) / facturation T
bas du S3404 (libéraux)

Apres le 18" mars: facturation GMT (séjours) + TNJP + bas du S
(libéraux)

Le blocage de la facturation pourra se prolonger jusqu'a la fin de l'a
(« fenétres »)

Financement par « acomptes mensuels AMO » durant la période d

Pour facturer le « TNJP »: nécessité d'arrétés régionaux (AR
obtenir avant le 1°" janvier...

Pas de facturation « transports » - FICHCOMP - pai
avances des établissements



\

Les Réformes du financement

En « pratique »:

« acomptes mensuels AMO »:
o 2022/2023 ? (historiqgue AMO)
* Quelle assiette? avec/sans DG, changement de périmétre, etc. A

* Quelle régularisation en fonction de l'ouverture des autres co
prévues en 2024 ?

Facturation GMT (sejours)
« Pas de facturation intermédiaire - Pb de trésorerie!

Facturation des recettes annexes
* Quel support ? TNJP ou blocage ?

. maintien du dispositif de facturation
etablissements concernes ?




ET DE READAPTATION

Temps d’echange




Les enjeux:
Quelles opportunités dans ce
nouveau contexte ?



« Prospectifs » : Quel SMR de demain ?

Redéfinir un projet medical/d’établissement pour assurer [’avenir

« Stratégiques »: Quelle position adopter en région ?

Se faire connaitre/apprécier/se rendre « incontournable ou indispensable »

« d’efficience »: Comment se préparer ?

Quel pilotage en interne ?




Répondre a la FdR du Ministere: le SMR dans 15 ans
Fin du « tout hospitalisation » (HdJ/ACE/eHdJ)
Pertinence de certaines filieres/filieres de ville
Enjeux de santé publique: Pathologies chroniques/Vieillissement
Role d’expertise
Coordination/Parcours

* « |mage de marque »
« Implication au niveau des FD régionales (CCAR)
« Renforcement des liens avec DT et ARS - Role discrétionnaire « financier » majeur
« Lien CPTS/DAC

« Calcul d’un équilibre économique ?
« Role +++ du PMSI
* « Optimisation » codage
« Gestion des DMS
* Formation
« Mutualisation des compétences (DIM/Facturation/Sl)




ET DE READAPTATION

Temps d’echange




ET DE READAPTATION

Les enjeux de la FHP-SSR:
Mobilisation et perspectives



» Sur le nouveau cadre reglementaire d
autorisations

Les enjeux de la FHP-SSR

Une forte implication de notre commission inter
renforcer le role du SMR dans le systeme de sa
maitrisant les contraintes

Un guide des autorisations en préparation (fin
'année) > documents types, format papier
déematérialisé (plateforme)

Etablissements / FHP régionales

Accompagnement des FHP régional
I’élaboration des nouveaux schemas



Les enjeux de la FHP-SSR

> Sur les réeformes du financement
= Un pilotage interne d’analyse des simulations
= Des constats majeurs:

e Sur le fond:

v Les établissements spécialisés fortement impactés négative
v L’'HdJ également
v Des filieres entiéres « a risque »

 Sur la forme:

v Les acteurs ne seront pas préts: établissements,
éditeurs, AMC

v Un modele transitoire extrémement compliqué -
absorbable par les adhérents dans le contexte



Les enjeux de la FHP-SSR

Ecart de financement Simulation DGOS / Prix de journée

historique
= @ o) ) @
w o o o o
o n N~ = (2} =
= - - - N - w
w <, . .- .- o
o o o o o =
» o (3] n () ~ N
v 9, = = = ha A
150%
?
100%
0,
® 83% 77%
59%
50% ’ =60 { 52% 51% 48%
®
0%
Min. de Couverture Max. de Couverture ~ @®Moyenne de Couverture

i Mediane
A . - .de ax. de jenne de
Tranche du prix de journee historique | Nombre ES | _ Ll _,Mﬂx 1= I'-'lm S IECE de
Couverture | Couverture | Couverture |.
Couveriure

< 90 €]

[90 ; 110 €[ 56 F2% 109%
[110; 130 €] B4 45% 103%
[130; 150 €] 55 34% 8%
[150; 170 €] B3 29% 100%
(190 210 €/ 47 41% 71%
[170; 190 €/ 52 5% 72%
= 210 €] E 8% 100%




Les enjeux de la FHP-SSR

> Sur les réformes du financement: nos demandes

De la visibilité, c’est-a-dire de nouvelles simulations plus completes ;

De la transparence : A quoi sert cette dotation populationnelle ? Comment va-t-el
garantir nos developpements d’activité ?

De I’équité de traitement avec une réduction des écarts tarifaires entre secteurs ;
De la justice, avec une adaptation de la classification PMSI et de la grille tarifaire ;

Des veéritables orientations de santé publigue : Vers ou doit-on emmener les établisse
SMR avec ces réformes ? Il faut sortir d'une réforme purement comptable, injecter suffis
de masse financiere nouvelle pour réellement repondre aux enjeux de santé publique qui
definis. Sans cette masse financiere, nous ne pourrons pas maintenir en vie les établis
spécialisés et revaloriser les établissements qui aujourd’hui patissent d’un prix de |
hauteur de 100 €.

De la concordance : il faut s’assurer de la cohérence entre ces réforme
autorisations.



Les enjeux de la FHP-SSR

> Notre Assemblée Générale

> Le mardi 6 décembre 2022

» A PARIS a I’Etoile Business center (8eme)

» Changement de nom de FHP SSR = FHP-SMR

- Réservez la date!
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Merci !




