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4 REFORMES !

Réforme de la
tarification

Réforme des
autorisations

Réforme du ticket
modérateur

Réforme de la
classification




REFORME DES AUTORISATIONS

 Changement de nom :
SSR (Soins de suite et de Réadaptation) devient SMR (Soins Médicaux et de Réadaptation)

e 11 Mentions SMR:

- Gériatrie

- Locomoteur

- Systeme nerveux

- Cardio-vasculaire

- Pneumologie

- Systeme digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition
- Brdlés

— Conduites addictives
- Pédiatrie

- Cancérologie

- Polyvalent



REFORME DES AUTORISATIONS

* Hospitalisation complete et Hospitalisation de Jour

1 seule autorisation !

e Gradation des soins :

— 2eme recours : SMR Mention “systeme digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition”

— 3eme recours : Réadaptation des patients en situation d’obésité complexe



REFORME DES AUTORISATIONS

* Création d’activités d’expertise :

— Réadaptation des patients amputés, appareillés ou non

— Réadaptation des patients atteints de lésions médullaires

- Réadaptation neuro-orthopédique

— Réadaptation des patients en situation d’obésité complexe

— Réadaptation des troubles cognitifs et comportementaux des patients cérébro-lésés
— Réadaptation Précoce Post-Aigue cardiovasculaire (PREPAC)

— Réadaptation Précoce Post-Aigue neurologique (PREPAN)

— Réadaptation Précoce Post-Aigue Respiratoire (PREPAR)

— Réadaptation en post-réanimation

— Réadaptation des troubles cognitifs séveres liés a une conduite addictive
— Réadaptation des troubles du langage et des apprentissages en Pédiatrie

e Cahier des charges nationaux — Décision ARS



Activités d’expertise : Obésité complexe

1 établissement SMR par CSO (convention)

Cahier des charges national définit :
* Les conditions validant I'expertise par I’ARS : grille FOSS (French Obesity Staging System)

Troubles du comportement alimentaires séveres

Handicaps multiples

Grande précarité

Comorbidités séveres avec décompensation

Psycho-trauma Défaillance d’organe/transplantation

Invalidité > 80 %
Dépendances séveres

Résistance a la perte de poids

Obésité syndromique ou génétique

* Les conditions d’une prise en charge optimale d’une obésité complexe

- Unités et lits dédiés pour les patients en situation d’obésité complexe

- Compétences et ressources humaines : psychiatre, ergothérapeute, art thérapeute, IDE douleur, IDE sommeil,
socio-esthéticienne, psychosomaticienne...

- Formation en éducation thérapeutique : minimum DU

- Locaux et équipements : matériels pour patients jusqu’a 400 kg, portiques ou rails de mobilisation,
cycloergometres, tapis de marche, vélos assis, vélos a bras, appareil antigravité, cuisine éducative, parcours de
marche extérieur, salle de réadaptation adaptée au poids des patients
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REFORME DE LA TARIFICATION

Changement de paradigme

Fin du Prix de Journée
Création d’une Tarification au séjour

Création de la
Dotation Populationnelle

BETA MIGAC hig
PTS L
273 Dotation Pédiatrichilg

30 - 40% Dotation Populationnellep -

" Enveloppe de financement ouverte

P ‘ Enveloppe de financement fermée
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