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Ordre au jour

1. 2017, Année de lancement :
1. DMA, hopitaux de proximité, HdJ, MO, MIG, IFAQ,
pédiatrie.
2. Valorisation (ATIH)
3. Echéances législatives et réglementaires

2. Evolution du modele cible et interrogations suite au
rapport O. Véran

1. Classification / Codage

2. Scenario de déploiement du modele et hypotheses d’une
part structure

3. Calendrier de travail

........................

MINISTERE
DIES AFFAIRES SOCIALES,

Direction générale de 'offre de soins



2017 Année de lancement

Liberts + Egalité « Fraserniné




La DMA

e Des 2017 : mise en place d’une dotation modulée a l'activité
dans des proportions restant a définir.

Les ressources des ES SSR seront basées des 2017 sur une part
significative de DMA.

Les effets revenus engendrés par cette introduction seront
atténués via I'application d’un coefficient de transition.

A terme, la DMA devra représenter une part tres substantielle
du financement

* L'engagement de travaux en 2016 sur le financement a |la
structure et sur le codage et la classification pour une évolution

Direction générale de 'offre de soins
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Objectif de dépenses SSR 2017
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Dotation annuelle de Financement sous prix de
financement journée
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DMA (part activité)

Compartiments complémentaires
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— Objectif de dépenses SSR 2017

___Eosous DAF [ ESsous OON |

Dotation annuelle de Financement sous prix de
financement journée

DMA [part activité)

Compartiments complémentaires

Concrétement : les ES sous DAF demeureront financés en 2017 a hauteur de X% de dotation
historique.

Ces ES seront par ailleurs ¢€ligibles a la dotation modulée a I’activité ainsi qu’a certains
compartiments du modele.

Ainsi, en complément de leur DAF, pour chaque séjour réalisé, les ES devront produire un

% GME auquel sera associé un tarif assorti d’un coefficient (dont la valeur sera fonction du
ey Xr débasage opeéré sur la DAF).

Birectiomgemerate-detoffre de soins



— Objectif de dépenses SSR 2017

___Eosous DAF [ ESsous OON |

Dotation annuelle de Financement sous prix de
financement journée

DMA [part activité)

Compartiments complémentaires

Concretement : les ES sous OQN demeureront majoritairement finances en 2017 a travers
des prix de journée.

Ces ES seront par ailleurs ¢ligibles a la dotation modulée a I’activité ainsi qu’a certains
compartiments du modele.

Ainsi, pour chaque séjour réalisé, les ES devront facturer leur prix de journée et produire un

GME auquel sera associ€ un tarif assorti d’un coefficient (dont la valeur sera fonction du
débasage opéré sur I’OQN).

Direction générale de I'offre de soins




=l e

Hoépitaux de Proximité (HP)

 La réforme du financement des HP « M » débute en 2016.

* Se pose la question de 1’1ntégration des ¢tablissements SSR mixtes et
autonomes au modele HP comme proposé par le rapport remis par O.
Véran.

* Les criteres d’inclusion de ce modele ont €t€ congus pour 1’activité de
Meéedecine (isolement + demographie médicale, part personnes agees,
précarité, ruralité)

« Nous devons éetablir des criteres pertinents pour les structures de SSR :
> Nécessite de travailler les criteres avec les ARS et les fédérations.

»Validation par les ARS des établissements potentiellement
eligibles suite aux travaux.

» A minima pour les SSR adossés a un Hopital de proximité au titre
de son activité M. Quid des SSR autonomes ?

Direction générale de 'offre de soins
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Virage ambulatoire :
Hospitalisation de Jour

 Un groupe technigue va étre constitué et se
réunira en septembre.

* Objectif : définir les prises en charge a réaliser
en HdJ SSR (~ « circulaire frontiere »)

 Deésignation des referents, fixation de la date

Liberié + Egalité + Fraterni
REFUBLIQUE FRANGAISE

DES AFFAIRES SOCIALES,

Direction générale de 'offre de soins
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Compartiments complémentaires
« MIG:

— création d’une MIG de recours (groupe de travail a
venir)

— equipes mobiles SSR (recensement en cours)

* IFAQ : mise en ceuvre 2017 sur les criteres
transversaux

* MO : mise en ceuvre du compartiment en 2017
—sous reserve des modifications réglementaires

nécessaires (cf. nouveau réquisit du DCE relatif
aux modalités d’inscription des produits sur la liste
=EEEen sus).

DES AFFAIRES SOCIALES,

Direction générale de 'offre de soins



Pédiatrie
« Engagement a accompagner specifiguement
les établissements pédiatriques
* Modalites :
— Application du modele tarifaire

— Complements MIG/MERRI/MO/PTS

— Complements a venir : équipes mobiles/MIG
Recours

— Examen des situations residuelles au cas par cas,
avec les federations et les ARS.

— Ou sanctuarisation ?

Lierté + Egalitd + Fraternivé
REFUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DIES AFFAIRES SOCIALES,

| FTER RO PRI | Direction générale de 'offre de soins



VALORISATION : ATIH

>
Liberté « Egalitd « Fraternité

REPUBLIGUE FRANGAISE

MINISTERE
DES AFFAIRES
DE LA SANTE
ET DES DROITS DES FEMMES

Direction générale de I'offre de soins




atih ,J\
AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

117, bd Marius Vivier Merle
69329 Lyon cedex 03
Téléphone: 04 37 91 33 10
Fax: 04 37 91 33 67
www.atih.sante.fr

COPIL SSR

Valorisation Economique de
I’activiteé

27 Juin 2016
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atih J\ Plan de la présentation

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Rappel de la méthodologie
O Indicateurs de restitution

O Analyses de la valorisation économique

14




atih ,J\
AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Rappel de la méthodologie




Valorisation de l'activité

atih J\ Principes

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O 1°¢ trimestre 2016

- Cycle de reunions avec les acteurs pour décrire les
methodes de construction des zones forfaitaires et
des pondérations

O Fin janvier et début mars: Fédérations

O Fin mars: ARS
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Rappel de la méthodologie

atih J\ Outlls

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Trois « outils » pour valoriser I'activite
O Classification GME (version 2.3)

O Echelles de pondération : ENC 2011 et 2012

O Une échelle par secteur

O Zones forfaitaires
O Des zones forfaitaires par secteur

=» Construits en séjours concaténés a 3 jours
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atih J\ Valorisation économigque

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Rappel de la méthodologie

O Principes :
O Niveau 0 = Valorisation a la journée
O Niveau 1 et 2 =» Valorisation mixte forfait/jodfnée=y

Valorisation mixte : T\

- Traduction: identifier, via la distribution des durées
de séjour, trois zones pour chaque GME

O Zone Z1 - séjours financés a la journée

O Zone Z2 - séjours financés au forfait

O Zone Z3 - séjours financés au forfait et a la journée (pour
les journées se situant au-dela de Z2)




atih J\ Valorisation économigque

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Rappel de la méthodologie

O Objectif: Affecter une valeur économique a chaque
GME selon les principes de valorisation

Hiérarchie des GME

O Qutil : Référentiel de codts
O Tendanciel sur 2 années : 2011 et 2012

O Meéethode de complétude

O GME sans estimation ou avec estimation fragile
O Petits domaines sur niveaux 1 et 2
O Méthode des ratios sur niveau O




Affinement de la méthodologie

atih J\ Ajuster la valorisation

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Analyses de la valorisation en

P /e/ \ fonction de differents criteres

O Mise en exergue d’'un risque sous-valorisation de
I'activité de RR

‘ Obijectif: ajuster la valorisation de cette activité

20




Affinement de la méthodologie

atih ,I\ Ajuster la valorisation

Etape 1
O Evaluation de l'effet du score de RR sur le colt du
séjour

A partir des sejours HC de la base de colt ENC,
recherche d'une relation du type

\

[ Apres prise en compte de la corrélation duréee de séjour — ]

score de RR, on obtient a;~2,52 en DAF (1,97 en OQN)

- Signifie qu’une augmentation d’une unité de score de RR se
traduit par une augmentation de 2,52€ du co(t du séjour (en
DAF)
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Affinement de la méthodologie

fih ,I\ Ajuster la valorisation

SR LHOSPTAUSATION Etape 2

O Evaluation de l'effet du score de RR sur la
valorisation

A partir des sejours HC de la base nationale,
recherche d'une relation du type

valorisationggjoyr = @ +|a1.|sScore RRggjour + €
Apres prise en compte de la corrélation durée de séjour —
score de RR, on obtient a;~2,17 en DAF (1,63 en OQN)

- Signifie qu’une augmentation d’une unité de score de RR se
traduit par une augmentation de 2,17€ de la valorisation
économique du sejour (DAF)
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Affinement de la méthodologie
atih Ajuster la valorisation

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Comparaison des valeurs evaluées

O En DAF:
O Co0t d’'une unité de score RR : 2,52
O Valorisation économique d’une unité de score RR : 2,17
- Ecart entre les deux valorisations = 0,35

O En OQN:
O Cout d’'une unité de score RR : 1,97
O Valorisation économique d’une unité de score RR : 1,63
- Ecart entre les deux valorisations = 0,35

- Sur les deux secteurs sous valorisation de l'unité de 0,35€
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Affinement de la méthodologie
atih Coefficient technicité

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Risque de sous valorisation de l'activité de RR

O Proposition de mise en ceuvre d’un coefficient d’ajustement

O avec les propriétés suivantes
O Coefficient au niveau Etablissement
O Coefficient non pérenne
O Coefficient dégressif dans le temps

Le temps que les outils
s’améliorent




Affinement de la méthodologie

atih J\ Coefficient technicité

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Ajout d’'un supplément de valorisation basé sur
I’évaluation

O Application a 'ensemble de l'activité de RR
O Application sur 'HC et I'HP

OAjout a chaque établissement d’'un supplément égal a
0,35*score RR total

Valorisation activité +0,35xscore RR total

O Coefficient Technicité =

Valorisation activité

O Application de ce coefficient au niveau établissement

25




atih ,J\
AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Indicateurs de restitution




Indicateurs de restitution

atih J\ Objectif

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Restituer la valorisation économique de l'activité des
établissements
O Données d’activités PMSI 2014
O Valorisation des séjours administratifs clos

O Pas de comparaison avec les recettes actuelles

O Manqgue les autres compartiments du modéle

O MIGAC
O Liste en sus
OPTS

O Accompagnée d’indicateurs permettant de positionner les
établissements entre eux
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Indicateurs de restitution

atih J\ Le PMCT

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Indicateur de lourdeur économique de l'activité

O Poids Moyen du Cas Traité (PMCT) _ Valorisation économique

O Distinct selon le type d’hospitalisation
O HC : Nb unités = Nb séjours HC (hors séjours de 1 jour)
O HP : Nb unités = Nb journées HP et HC de 1 jour

Nb unités

PMCT ne permet pas de comparer les
etablissements avec une structure d’activité

[%HC ; %HP] differente

28




Indicateurs de restitution
atih Le PMCT relatif

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Indicateur de lourdeur économique relatif

O PMCT relatif = PMCT.
PMCT national

O Si l'indicateur est > 1 alors I'activité de I'établissement est en
moyenne plus lourde que l'activité nationale

Permet de comparer les établissements entre eux sur
" 'ensemble de I'activité

U - PMCT relatif établissement est égal a la moyenne pondérée par
I'activité (nb journées) des PMCT relatif de chaque type

d’hospitalisation

29




Indicateurs de restitution
atih Lien PMCT / DMS en HC

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION D M S

O DMS relative ou IP-DMS = :
DMS nationale

O PMCT relatif HC corrélé a la DMS relative

O DAF :R2=68% 3
O OON : R2=90% .

PMCT relatif

Un ES qui ne fait que des
séjours courts a forcément une

valorisation au séjour moindre 1
par rapport aux ES qui font
surtout des séjours longs

1.5 2.0
IP-DMS

T T
0.4 1.0
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Indicateurs de restitution

atih J\ Le PMJT relatif

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Valorisation éco

O Poids Moyen de la Journée Traitée (PMJT) =

Nb journées

=2>permet de gommer l'effet durée de séjour

PMJT
PMJ]T national

O PMJT relatif =

O Silindicateur est > 1 alors I'activité journaliere de I'établissement est
en moyenne plus lourde que l'activité nationale
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Indicateurs de restitution

atih J\ 3 indicateurs complémentaires

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Les 3 indicateurs PMCT / IP-DMS / PMJT apportent
des informations différentes

= Complémentarité des 3 indicateurs

32




Indicateurs de restitution

fih ,,I\ 3 indicateurs complémentaires

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Exemple Etab A:

O PMCT relatif : 0,81 = Activité moins lourde que l'activité
moyenne nationale

O IP-DMS : 0,38 (DMS=13j)=> Séjours plus courts que I'activité
moyenne nationale

O PMJT relatif : 1,47 = Activité journaliére plus lourde que la
I'activité moyenne nationale

O Exemple Etab B
O PMCT relatif : 1,18 = Activité plus lourde
O IP-DMS : 1,26 (DMS=46j)—> Séjours plus longs
O PMJT relatif : 0,97 - Activité journaliére légerement moins
lourde
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atih ,J\
AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Analyse de la valorisation
economique de l'activite




Analyse de la qualité de la valorisation
atih Objectif

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Etudier le lien entre la valorisation et les caractéristiques
de la lourdeur de l'activite

O Via les variables differenciant les prises en charge

O Par Age
O Focus Pédiatrie / Gériatrie La valorisation est
O Par Intensité de RR == @ ajustee sur ces
_ _ variables
O Par Niveau de Sévérité

O Par Mentions Spécialisées __

O Analyses complémentaires
O Par Statut juridique @ la valorisation

n’est pas fonction
de cette variable




Analyse de la qualité de la valorisation

atih J\ Périmetre d’étude

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Exclusion des établissements dont I'activité SSR évolue
en cours d’année
O OQuvertures, fermetures, création de lits,...

O Exclusion des établissements « atypiques »
O Repérés via les données d’activité ou financiéere
O Désignés par les ARS via I'enquéte « flash »

O Exclusion des établissements spécifiques
O MECS
O Post-Cure

36




Analyse sur les prises en charge
atih J\ Prise en compte de ’Age @

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O ES Pédiatrique si (part d’activité<18 ans) >80%
O ES Gériatrigue si (part d’activité>75 ans) >80%

30

ES péediatriques mieux
valorises que les ES - 0
geriatriques et autres

Secteur DAF

2.0+

PMCT relatif
[ i)

1.5

1.0

PMCT des ES gériatriques | -

assez hété rogéne (Com me 1.Pédiatric;ue(1 BES) E.MUITBEEQS ES) 3.Gériatriq:.|e(25? ES)
ES adultes) Age




Analyse sur les prises en charge

atih J\ Prise en compte de I’Age

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O PMCT en fonction de I'lP-DMS dans les ES Gériatriques

DMS tres variable dans ES
geriatriques

- PMCT variable

- Intérét d’étudier le PMJT

Secteur DAF

FMCT relatif

2.5 -

20+

1.0

0.5 -

T
0.5

T T T
1.0 1.5 2.0
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Analyse sur les prises en charge

atih Prise en compte de I’Age

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

Lourdeur de l'activité
pédiatrique plus visible
via le PMJT

Secteur DAF

©

PMJT relatif

2.5

2.0 -

0.5

@me 000

=

_?_

o]

-

T T
1.Pediatrique(18 ES) 2. Adulte(698 ES)
Age

T
3.Gériatrique(267 ES)

Activité journaliére plus
homogene dans les ES
gériatriques > Activité

moins lourde

39




Analyse sur les prises en charge

atih Prise en compte de I’Age

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

Lourdeur de l'activité
pédiatrique plus visible
via le PMJT

Secteur OQN

Mémes conclusions que DAF

PMJT relatif

254

20+

1.5 -

=

1.0

0.5 -

o
8
_8 0
o
o E——
T T T
1.Pediatrique(3 ES) 2Adulte(415 ES) 3.Gériatrique(34 ES)

Age

Activite journaliere
homogene dans les ES
geériatriques > Activité
moins lourde
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Analyse sur les prises en charge

atih J\ Intensité de RR

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O Classes distinctes selon le type d’hospitalisation

O HC : score ARR moyen par séjour
0 <1000 (621 ES DAF, 234 OQN)
O Entre 1000 et 2500 (271 ES DAF, 141 OQN)
0 >=2500 (80 ES DAF, 55 OQN)

O HP : score ARR moyen par jour
0 <50 (58 ES DAF, 32 OQN)
O Entre 50 et 100 (184 ES, 97 OQN)
0>100 (125 ES, 59 OQN)
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Analyse sur les prises en charge

atih Intensité de RR

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

La valorisation d’'un
séjour dHC
augmente avec
I'intensité de RR

Secteur DAF

©

2.0+

PMCT relatif HC

1.5~

0.5 -

s} hors ES avegpmectr HC =2.5
]
o] o

o =]

8

e I+]

g ]
=]

=]

o

— 0
e}
T T T
1.=1000(621 ES) 2.[1000;2500[(271 ES) 3.==2500(B0 ES)

Score moyen de RR par sgjour
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Analyse sur les prises en charge
atih Intensité de RR

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

La valorisation d’'une
journée d’'HP
n‘augmente pas selon
I'intensité de RR

Secteur DAF

®

PMCT relatif HP

0.8 -

hors ES ave® pmctr HP =2.5

o0

T
1.=50(58 ES)

2.[50;100[(154 ES)

Score moyen de RR par jour

T
3==100(125ES)
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Analyse sur les pri
Intensité de RR

AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

La valorisation d’'une
journée d’HP augmente
selon 'intensité de RR

- Amélioration de la
valorisation grace au CT

Secteur DAF

PMCT relatif HP

1.0 -

0.5 -

Q

en charge

PMCT =
PMIT

T
1.=50(58 ES)

T
2.[50;100[(184 ES)
Score moyen de RR par jour

T
3.==100(125 ES)
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Analyse sur les prises en charge

- Vd
atih Intensité de RR @
AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

2.5 _4@ o hors ES aveqpmctr HC =25

La valorisation d’un

séjour d’HC o 0
augmente avec . o °
lintensité de RR .

Secteur OQN

T T T
1.=1000{234 ES) 2.[1000;2500[(141 ES) 3.==2500(56 ES)

Score moyen de RR par séjour

Mémes conclusions que DAF




Analyse sur les prises en charge

atih Intensité de RR @
AGENCE TECHNIQUE
SR T OIALSATION

La valorisation d’'une 16
journée d’HP n‘augmente
pas forcement selon

I'intensité de RR 14

hors ES avec pmetr HP =2.5

B8

1.2 - o

Secteur OQN -
- ==
| 8

PMCT relatif HP

o]

0.8 -

T T T
1.=50{(32 ES) 2.[50,100[(98 ES) 3==100(59 ES)
Score moyen de RR par jour

Mémes conclusions que DAF
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Analyse sur les prissg en charge

atih Intensite de RR | e
AGENCE TECHNIQUE s PMJT

DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

La valorisation d’'une
journée d’HP augmente
selon 'intensité de RR

- Amélioration de la
valorisation grace au CT

PMCT relatif HP

Secteur OQN

T T T
1.<50{32 ES) 2.[50;100[(98 ES) 3.>=100(59 ES)

Score moyen de RR par jour

Mémes conclusions que DAF




Analyse sur les prises en charge
atih Niveau de séveérite

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPTALISATION
3.0 4
]
. . 2.5 4 [ | [ |
La valorisation . D " .
]

augmente selon la
part d’activité en
niveau 2

Secteur DAF

FMET relatif

| -'. = -I o lll' |
. r _' . ] 8 = of .-l N
- o - . . .
:-1 .l . . - .
@ .
T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6

Part de journées de niveau 2




Analyse sur les prises en charge

atih Niveau de sévérité

AGENCE TECHNIQUE

DE L'INFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

La valorisation
augmente selon la
part d’activité en
niveau 2

FMCT relatif

Secteur OQN

Mémes conclusions que DAF

T
0.1

T
0.2

T
0.3

Part de journées de niveau 2

T
0.4

T
0.5

T
0.6
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Analyse sur les prises en charge

atih Mentions spécialisées @

SUR LHOSPITALISATION

O analyse via le nombre de mentions (y compris

gériatrie)
&)
La valorisation augmente
en moyenne avec le 254 © . o
1 ]
nombre de mentions, sauf °
pour les ES avec au moins O o o
4 mentions 5 8 0 o
@ a [} o
5 o 8 5
= o

‘W B i

@ ."'°E

T T T T T T
0{451 ES) 1(263 ES) 2(140 ES) 3(76 ES) 4(34 ES) Setplus(19 ES)

Mombre de mentions
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Analyse sur les prises en charge
atih J\ Mentions spécialisées

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O PMCT en fonction de I'lP-DMS dans les ES avec au
moins 4 mentions |

4

DMS trés variable
> PMCT variable .
- Intérét d’étudier le PMJT

1.0

PMCT relatif

Secteur DAF

0.8 -

0.6 -

T T T T T
0.4 0.6 0.8 1.0 1.2

T
14
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Analyse sur les prises en charge

AGENCE TECHNIQUE

atih Mentions spécialisées @

DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

La tendance est plus nette
sur les PMJT

Secteur DAF

PWJT relatif

25+

20—+

1.5

1.0

Valorisation des ES avec au
moins 4 mentions supérieure
a la valorisation nationale pour
plus de la moitié des ES

0.5 -

° o
o
o

o o
o o g
<} ]
o o
-] 8]

§ 0

0{451 ES)

1(263 ES) 2(140 ES) 3(76 ES) 4(34 ES) Setplus(19 ES)

Mombre de mentions
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Analyse sur les prises en charge
atih Mentions spécialisées

AGENCE TECHNIQUE
DE LINFORMATION
SUR LHOSPITALISATION

O analyse via le nombre de mentions (y compris

gériatrie)

La valorisation
augmente avec le
nombre de mentions,
sauf pour les ES avec
au moins 3 mentions

Secteur OQN

PMCT relatif

o]

Qo0 O

@

T
0{168 ES)
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Analyse sur les prises en charge
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La tendance est plus nette
sur les PMJT

MAIS pas de différence
significative entre 2 et 3
mentions
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Analyses complémentaires
atih Statut Juridique
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3.0 -

Les CHU et EBNL ont en
moyenne une valorisation
plus importante par
rapport aux CH - Activité
plus lourde ou durée plus 20-
longue ?
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Analyses complémentaires
atih J\ Statut Juridique
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O PMCT en fonction de I'lP-DMS

304

DMS trés variable 26 -
- PMCT variable
- Intérét d’étudier le PMJT

PMCT relatif

Secteur DAF

T T T T
0.5 1.0 14 2.0
IP-DMS

56




Analyses complémentaires
atih Statut Juridique
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PMJT proche de 1 en
moyenne pour chaque 55 -
statut - pas d’effet
notoire du statut juridique
sur la valorisation

Secteur DAF

Toutefois, les CHU ont en
moyenne une valorisation 10

journaliere plus ]
conséguente que les CH 0
ou les EBNL - Les CHU 05 -
ont tendance a recueillir CH(661 ES) CHU(32 ES) EBNL(290 ES)
une activité plus lourde Statut Juridique

15 o

P




Analyses complémentaires

atih Statut Juridique @

SUR LHOSPITALISATION

Les Privés non lucratifs
ont en moyenne une 3
valorisation plus
importante par rapport
aux Prives lucratifs

—> Activité plus lourde
ou durée plus longue ?

PMCT relatif
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Analyses complémentaires
atih ,J\ Statut Juridique
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O PMCT en fonction de I'lP-DMS

DMS trés variable
- PMCT variable
- Intérét d’étudier le PMJT ]
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Analyses complémentaires
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Pas de différence
visible entre les statuts

juridigues
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Analyse de la qualité de la valorisation
atih J\ Conclusion

Al
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SUR LHOSPITALISATION

O Lien entre la valorisation et les caracteristiques de la
lourdeur de 'activité

O Age

O Score de RR
O Niveaux

O Mentions

O Pas de lien entre la valorisation économique et le statut
des établissements
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PLFSS pour 2017 —=présentation de la fiche mesure

Conformément aux évolutions présentées ci-avant, un certain nombre d’ajustements
du modele SSR issu de la LFSS pour 2016 doivent étre intégrés en LFSS pour 2017:

« Mise en place d’une période transitoire propre a ’année 2017 : L’objectif en
2017 est de combiner les modalités anterieures de financement et le dispositif
prévu par la réforme, avec un ODSSR commun des 2017:

- Une quote-part majoritaire des anciennes modalités de financement DAF ou
OQN ;

- Une quote-part minoritaire des nouvelles modalités de financement en DMA.
Cette année de transition permettrait :

- De tester les outils de codage en garantissant une premiere étape de mise en
ceuvre de reforme.

- De limiter, notamment pour I’actuel secteur OQN, toute évolution des
modalités de facturation.

Direction générale de 'offre de soins
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PLFSS pour 2017 —=présentation de la fiche mesure

* Les modalitées de calcul de la participation du patient : compte tenu du
maintien des modalités de financement antérieures, s’agissant de 1’actuel secteur
sous DAF, le TJP est conservée comme base de calcul de la participation du
patient en 2017.

* L’application d’un tarif de responsabilit¢ pour les établissements non
conventionnés avec I’ARS

» L’application d’un coefficient « Réadaptation/ Rééducation » : mise en place
d’un mécanisme de correction (en cours d’élaboration) ayant vocation a venir
prendre en compte la spécialisation de I’établissement et notamment son score de
rééducation/réadaptation. Sa nature est transitoire (il a vocation a s’éteindre a
mesure de la prise en compte de ces charges dans la classification).

Direction générale de 'offre de soins




SCENARIO DE DEPLOIEMENT DU
MODELE ET HYPOTHESES D’UNE
PART FORFAITISEE
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— Horizon 2022,
terme de la période de montée en charge

* Objectif : Affiner le modele de financement pour mieux prendre
en compte les charges fixes inhérentes :

— Aux conditions techniques de fonctionnement (charges de
« structure »)

— A D’intensité d’exploitation de la structure

— Tout en limitant la part du modele de financement assise sur
I’activité realisée.

« La mise en ccuvre d’une telle évolution nécessite de mener des
travaux de fond complémentaires consequents, en concertation
etroite avec les professionnels concernés.

Direction générale de 'offre de soins



« Dans le schema cible, un nouveau compartiment « structure » serait
cree.

= L’objectif est de reéquilibrer les composantes du modele en augmentant la

part rémunérant la structure et en diminuant la part liée a ’activité. Ce

compartiment integrerait le financement des PTS mais serait élargi afin
d’initier la prise en compte des charges fixes des établissements.

 |Le modele cible se définirait ainsi :

— Une DMA financant Pactivit¢é de I’année en cours (éventuellement
amortie par une part SOCLE).

— Un compartiment structure financant les charges fixes a travers notamment
. le nombre de mentions specialisees de 1’¢tablissement et la présence d’une
activité de rééducation / readaptation (dont les charges sont mal captees par la
classification, et donc mal prises en compte dans la DMA) générant 1’octroi
d’un forfait. Le périmetre et la finalite exacte de ce compartiment seront
concertés avec les acteurs.

— Un forfait qualité (IFAQ)

— Des compartiments complémentaires : MIGAC/MERRI et Molécules
onéereuses

rallelement, les travaux visant a simplifier le recueil de Iactivité
SR devraient avoir aboulti.

MINISTERE

DES AFFAIRES SOCIALES,
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— Modele cible

Compartiments

complémentaires :
Qualité, MO,
MIGAC/MERRI

> Compartiment
structure

Compartiment DMA
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— Des travaux a engager ensemble sur le contenu du
compartiment structure

* PTS

 Nombre de mentions

 Cahier des charges par specialite:
— Competences médicales et paramédicales
— Immobilier
— Typologies de prise en charge

Liberié « Egalité + Fraterniné
REFUBLIQUE FRANGAISE

DES AFFAIRES SOCIALES,
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>
Liberté « Egalitd « Fraternité

REPUBLIGUE FRANGAISE

MINISTERE
DES AFFAIRES
DE LA SANTE
ET DES DROITS DES FEMMES

Calendrier de travail
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Prochaines echéances

e A larentrée:

— COPIL le 30 septembre : retour sur les
valorisations (PMCT/PMJT), ...

— COPIL en octobre : date & OdJ a definir :
avancee des travaux des GT

Liberié « Egalité + Fraterniné
FUBLIGUE FRANGAISE

DES AFFAIRES SOCIALES,
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