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Les objectifs de la T2A SSR

» Mettre en place un systeme d’allocation de
ressources plus equitable en fonction du
poids et de la nature de la prise en charge

» En lien avec les textes portant sur les
autorisations et les conditions de
fonctionnement des activités SSR




Contraintes a prendre en compte

Diversité des activités dans le champ SSR (lien avec les
décrets d’autorisation )

Diversité des typologies d’établissements (maisons de repos,
établissements de réadaptation lourde avec appareillage...)

Prise en compte d’éléments structurels spécialisés differents
d’'un établissement a ['autre

Absence de classification éprouvée

Etude de codts inadaptée a une utilisation en mode T2A
Importante disparité des durees de séjour

Absence de modele éprouvé a l’etranger

Modele cible

Proche, par assimilation, du modele MCO mais qui

necessite :

« larefonte substantielle de la classification SSR

= une nouvelle ENC a méthodologie commune pour guider la refonte de
la classification et asseoir les tarifs

Composé de 4 compartiments
= « Activité » avec des tarifs
= « MIGAC » (éventuellement « MERRI »)
= « Médicaments Onéereux »
= « Plateaux techniques spécialisés »




| a necessite d’'un modele
Intermeédiaire en 2009

2 Les travaux lies :

2> alarefonte de la classification

> alamise en place d'une nouvelle ENC

2 aux compartiments specifigues

> reportent a 2012 la mise en ceuvre d’'un modele parfaitement stabilise.

» & Mise en place d 'un modele intermédiaire des 2009
» surlabased ’un indicateur de valorisation de I'activité (IVA)

» avec la guestion de |la prise en compte des plateaux techniques spécifiques, des
activités pouvant faire 'objet de MIG et de Médicaments onéreux

Modele de transition

= Base sur 70 GMD (Groupe Morbidité Dominante)
dont 44 adultes

= IVA (indicateur valorisation activite)

= 8 variables contribuent a la valorisation en points
= Groupage du RHS en GMD
=« Classe d’'age (4 classes age >18ans)
= Score de dependance physique (min 4 — max 16)
= Score de dépendance cognitive (min 2 — max 8)
= Score des activités de réeducation — readaptation (0O a 10)
= CMA ou actes valorisants (liste fermee)
= Type de Finalité Principale de prise en charge
« Type d’hospitalisation




Modele de transition

= Pour chaque GMD sera applique une
valeur de base assortie d’autant de
variables affectées d’'un coefficient
multiplicateur

= Cela se présentera sous forme d’un
tableau a entrees multiples

Modele de transition

Valorisation d'un RHA

Age DEP | DEP | Score A IRl
Base r Ph.* [cog.*| ARR CAV
GMD 0-6|7-17|18-29(30-59|60-74| + 74 ' ' HP | HC
| r F
11 001| 1200| O 30 _ _ . | X12 | X5 | X18 12 . 5
r r r V
11 002| 1100 | _ _ 0 5 30 75 | X15 | X5 | X 18 12 . 5
r r F
11 003| 1000 | _ 0 5 30 78 | X45 | X2 | X18 12 _ 5
r | |
12 000| 950 | _ _ 0 27 10 15 | X10| X3 | X25 20 _ | 15
\b de points d'activité Case " " quand situation impossible Case "0": lere case de la variable

* Les coefficients associés a DEP et Nb Rééd. Sont a multiplier avec leur facteur (score ou
nombre), les autres sont a ajouter simplement a la valeur de la colonne "Base".




Modele de transition

Exemple de valorisation d'un RHA
Hospitalisation complete
Age =65 ans DAS =
FP = Réeducation physigue DEP Ph =
MP = Hémiplégie DEP Co=6
AE = AVC ARR =4 (ME, NP, BIl, RR)
Age DEP | DEP |Score FP | Hosp.
Base 4 . . CAV
GMD 0-6 | 7-17 |18-29|30-59|60-74| +74 | Ph.* |cog.*| ARR HP | HC
F F F F
11 001| 1200| O 30 _ _ _ | X12 | X5 | X18 | 12 _ 5
r r F r F F
11 002| 1100 | _ 0 5 30 | 75 [ X15 | X5 | X18 | 12 _ 5
V r F V r F
11 003| 1000 | _ 0 5 30 | 78 [ X45 | X2 | X18 | 12 _ 5
r r
12000{ 950 | _ | [ o 27|10 1sfofxsfxesfao]| [ [i5
Valorisation
050 + 10 + (11 X 10) + (6 X 3) + (4 X 25) + 15=1 203 point IVA

Nouveautés PMSI SSR en 2009

= Disparition du fauteull roulant

= Type activité devient « type d’hospitalisation »
« 1 1 HC
= 2 . HJ

= Nombre de DAS possibles : 99

= Actes en NATURE en non plus en minutes (CdARR)

= ME/MS : 6 (mutation) associé a HAD et non plus 8
(domicile)

= Date intervention chirurgicale a renseigner sans délal
entre date chir et date du RHS si Chir en relation avec
PEC SSR et si hospi immediatement avant celle du SSR




Recuell PMSI SSR en 2009

= Toujours RHS par semaine avec jours de
presence + données administratives habituelles

= Date entrée et date sortie pour chaque RHS
= Type d’hospitalisation (1 HC ou 2 HJ)

= Date Intervention chirurgicale

= N° de 'UF

= Type autorisation UF

Recuell PMSI SSR 2009

= Modes entrees et sorties
8 domicile
[ transfert
6 mutation (a associée vers ou depuis HAD)
O DC
Ces codes doivent étre associés obligatoirement au 2" code
PMSI pour préciser le ME ou MS
= 1 court sejour
= 2 moyen sejour
= 3 long sejour
=« 4 psychiatrie
= 5 urgences (uniguement apres passage aux urgences)
= 6 HAD
= [ Hébergement médico-sociale
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Recuell PMSI SSR 2009

~ Modes entrées et sorties

= Pas d’interruption du séjour si moins de
48h00 (moins de 2 nuits) que le patient soit
en MCO ou autre SSR.
=Mode sortie RHS =0
=Mode entrée RHS =0
= Pas de nouveaux n° de sejour

Recuell PMSI SSR 2009

~ FP —-MP — AE

~ FP

= Finalité de prise en charge de la semaine

« Z algu : affection aigue au cour de la semaine ayant
nécessité une adaptation significative de la prise en
charge modifiant la finalité de PEC

= MP
~ Etat pathologique décrivant I'essentiel des soins

« AE

= Description de I'étiologie de la MP (pas obligatoire sauf codes
T/* ou 1/2plégie-AVC)




Recuell PMSI SSR 2009

= DAS

= |l faut une prise en charge effective durant
le sejour pour mettre un DAS

« |l faut que cette prise en charge soit notée
dans le CRH ou le dossier

= Ce n'est pas un ATCD

Recuell PMSI SSR 2008

= Actes CCAM
= ldem — catalogue CCAM

= Dependances
~ ldem avec scorede 1 a4

= Actes de reeducation readaptation
= CdARR — Modifications mineures

« Il faut toujours trace dans le dossier
pour chaque acte y compris ARR




Recuell PMSI SSR 2009

= Dependance (cotation de 1 a 4)
= Hablllage
= Déplacement — locomotion
= Alimentation
= Continence
= Comportement
= Relation

Recuell PMSI SSR 2009

= Actes de réeducation réadaptation
=« Tous les actes sont notes si existent dans le CdAARR
= Code de l'acte (4 caracteres)
= Code Intervenant (2 caracteres)

= Trace de chaque acte doit figurer dans le dossier
(controle)

= Les actes de reéducation réalises par Medecin doivent
étre codes en CCAM si existe et non en CdARR.




Recuell PMSI SSR 2009

= Actes de reeducation readaptation

= Saisie en NATURE et non plus en temps
=Nombre d’occurrence par semaine
=0u autant de fois que acte realisé

= Type Intervenant pour chaque acte
«=Exemple : 10:medecin / 22:Kiné / 27:Ergo

= Acte guelgue soit I'intervenant si respecte
« les regles de l'art » cad par un professionnel
habilité

Recuell PMSI SSR 2009

= Actes de reeducation readaptation

= Acte enregistre gue si réalisé individuellement
et en presence du patient

= Exceptions :

= Rééducation collective
=« Actes et intervenants dans chague RHS

= Réadaptation —réinsertion et Bilan

= Certains actes sont autorises en dehors de la presence
du patient si réalisés pendant le séjour.

= Exemple : RF10 : synthese de reeducation
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Recuell PMSI SSR 2009

= Actes de reeducation readaptation

= Supervision de plusieurs patients
«Pas acte de réeducation collective
«Chaqgue acte pour chague patient dans leur RHS

= Plusieurs Intervenants
= Chaque Intervenant enregistre son acte

= Collective avec plusieurs intervenants
= Chaqgue Intervenant enregistre son acte

Recuell PMSI SSR 2009

« Modifications du CdARR

= 10 actes confection appareillage supprimeés

« Actes effectues dans I'eau sont dans activité d’hydro
balnéothérapie

= BR14-Soins cosmeétologie et SPO1-Réadapatation effort sportif
sont dans Réadaptation réinsertion

« 3 creations de codes Reéducation respiratoire et cardiovasculaire
(actes CCAM pour médecins et CAARR pour les non médecins)

=~ [ nouveaux actes de rééducation collectives

= 3 houveaux codes Iintervenants
= 21 : Infirmier
« 70 : Enseignat en activité physique adaptee
= 88 : autre Intervenant
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