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JournJournéée the théématique SGGRP 27/03/2009matique SGGRP 27/03/2009

Les objectifs de la T2A SSRLes objectifs de la T2A SSR

?? Mettre en place un systMettre en place un systèème dme d’’allocation de allocation de 
ressources plus ressources plus ééquitable en fonction du quitable en fonction du 
poids et de la nature de la prise en chargepoids et de la nature de la prise en charge

?? En lien avec les textes portant sur les En lien avec les textes portant sur les 
autorisations et les conditions de autorisations et les conditions de 
fonctionnement des activitfonctionnement des activitéés SSRs SSR
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Contraintes Contraintes àà prendre en compteprendre en compte

?? DiversitDiversitéé des activitdes activitéés dans le champ SSR (lien avec les s dans le champ SSR (lien avec les 
ddéécrets dcrets d’’autorisation )autorisation )

?? DiversitDiversitéé des typologies ddes typologies d’é’établissements (maisons de repos, tablissements (maisons de repos, 
éétablissements de rtablissements de rééadaptation lourde avec appareillageadaptation lourde avec appareillage……))

?? Prise en compte dPrise en compte d’é’éllééments structurels spments structurels spéécialiscialiséés diffs difféérents rents 
dd’’un un éétablissement tablissement àà ll’’autre autre 

?? Absence de classification Absence de classification ééprouvprouvééee

?? ÉÉtude de cotude de coûûts inadaptts inadaptéée e àà une utilisation en mode T2Aune utilisation en mode T2A

?? Importante disparitImportante disparitéé des durdes duréées de ses de sééjourjour

?? Absence de modAbsence de modèèle le ééprouvprouvéé àà ll’é’étrangertranger

ModModèèle ciblele cible

?? Proche, par assimilation, du modProche, par assimilation, du modèèle MCO mais qui le MCO mais qui 
nnéécessite :cessite :

?? la refonte substantielle de la classification SSR la refonte substantielle de la classification SSR 

?? une nouvelle ENCune nouvelle ENC àà mmééthodologie commune pour guider la refonte de thodologie commune pour guider la refonte de 
la classification et asseoir les tarifsla classification et asseoir les tarifs

?? ComposComposéé de 4 compartimentsde 4 compartiments
?? «« ActivitActivitéé »» avec des tarifsavec des tarifs

?? «« MIGACMIGAC »» ((ééventuellement ventuellement «« MERRIMERRI »»))

?? «« MMéédicaments Ondicaments Onééreuxreux »»

?? «« Plateaux techniques spPlateaux techniques spéécialiscialisééss »»
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La nLa néécessite dcessite d’’un modun modèèle le 
interminterméédiaire en 2009diaire en 2009

?? Les travaux liLes travaux liéés :s :
?? àà la refonte de la classification la refonte de la classification 

?? àà la mise en place dla mise en place d’’une nouvelle ENC une nouvelle ENC 

?? aux compartiments spaux compartiments spéécifiquescifiques

?? reportent reportent àà 2012 la mise en 2012 la mise en œœuvre duvre d’’un modun modèèle parfaitement stabilisle parfaitement stabiliséé..

?? ?? Mise en place dMise en place d ’’un modun modèèle intermle interméédiaire ddiaire dèès 2009  :s 2009  :
?? sur la base dsur la base d ’’un indicateur de valorisation de lun indicateur de valorisation de l’’activitactivitéé (IVA)(IVA)

?? avec la question de la prise en compte des plateaux techniques savec la question de la prise en compte des plateaux techniques sppéécifiques, des cifiques, des 
activitactivitéés pouvant faire ls pouvant faire l’’objet de MIG et de Mobjet de MIG et de Méédicamentsdicaments ononééreuxreux

ModModèèle de transitionle de transition

?? BasBaséé sur 70 GMD (Groupe Morbiditsur 70 GMD (Groupe Morbiditéé Dominante) Dominante) 
dont 44 adultesdont 44 adultes

?? IVA (indicateur valorisation activitIVA (indicateur valorisation activitéé))
?? 8 variables contribuent 8 variables contribuent àà la valorisation en pointsla valorisation en points

?? Groupage du RHS en GMDGroupage du RHS en GMD
?? Classe dClasse d’’âge (4 classes âge >18ans)âge (4 classes âge >18ans)
?? Score de dScore de déépendance physique (min 4 pendance physique (min 4 –– max 16)max 16)
?? Score de dScore de déépendance cognitive (min 2 pendance cognitive (min 2 –– max 8)max 8)
?? Score des activitScore des activitéés de rs de rééééducation ducation –– rrééadaptation (0 adaptation (0 àà 10)10)
?? CMA ou actes valorisants (liste fermCMA ou actes valorisants (liste ferméée)e)
?? Type de FinalitType de Finalitéé Principale de prise en chargePrincipale de prise en charge
?? Type dType d’’hospitalisationhospitalisation
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ModModèèle de transitionle de transition

?? Pour chaque GMD sera appliquPour chaque GMD sera appliquéé une une 
valeur de base assortie dvaleur de base assortie d’’autant de autant de 
variables affectvariables affectéées des d’’un coefficient un coefficient 
multiplicateurmultiplicateur

?? Cela se prCela se préésentera sous forme dsentera sous forme d’’un un 
tableau tableau àà entrentréées multipleses multiples

ModModèèle de transitionle de transition

FP

GMD 0 - 6 7 - 17 18 - 29 30 - 59 60 - 74 + 74 HP HC

11 001 1200 0 30 _ _ _ _ X 12 X 5 X 18 12 _ 5

11 002 1100 _ _ 0 5 30 75 X 15 X 5 X 18 12 _ 5

11 003 1000 _ _ 0 5 30 78 X 45 X 2 X 18 12 _ 5

12 000 950 _ _ 0 27 10 15 X 10 X 3 X 25 20 _ 15

Valorisation d'un RHA

Score 
ARR

CAV
Hosp.

Base
Age DEP 

Ph.*
DEP 
cog.*

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

Nb de points d'activité           Case "_" quand situation impossible           Case "0" : 1ère case de la variable
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ModModèèle de transitionle de transition

FP

GMD 0 - 6 7 - 17 18 - 29 30 - 59 60 - 74 + 74 HP HC

11 001 1200 0 30 _ _ _ _ X 12 X 5 X 18 12 _ 5

11 002 1100 _ _ 0 5 30 75 X 15 X 5 X 18 12 _ 5

11 003 1000 _ _ 0 5 30 78 X 45 X 2 X 18 12 _ 5

12 000 950 _ _ 0 27 10 15 X 10 X 3 X 25 20 _ 15

CAV
Hosp.

Base
Age DEP 

Ph.*
DEP 
cog.*

Exemple de valorisation d'un RHA
Hospitalisation complète
Age = 65 ans
FP = Rééducation physique
MP = Hémiplégie

DAS = 0
DEP Ph = 11
DEP Co = 6

AE = AVC ARR = 4 (ME, NP, Bl, RR)

950 + 10 + (11 X 10) + (6 X 3) + (4 X 25)  + 15 = 1 203 point IVA

Valorisation

Score 
ARR

NouveautNouveautéés PMSI SSR en 2009s PMSI SSR en 2009

?? Disparition du fauteuil roulantDisparition du fauteuil roulant
?? Type activitType activitéé devient devient «« type dtype d’’hospitalisationhospitalisation »»

?? 1 : HC1 : HC
?? 2 : HJ2 : HJ

?? Nombre de DAS possibles : 99Nombre de DAS possibles : 99
?? Actes en NATURE en non plus en minutes (Actes en NATURE en non plus en minutes (CdARRCdARR))
?? ME/MS : 6 (mutation) associME/MS : 6 (mutation) associéé àà HAD et non plus 8 HAD et non plus 8 

(domicile)(domicile)
?? Date intervention chirurgicale Date intervention chirurgicale àà renseigner sans drenseigner sans déélai lai 

entre date entre date chirchir et date du RHS si et date du RHS si ChirChir en relation avec en relation avec 
PEC SSR et si PEC SSR et si hospihospi immimméédiatement avant celle du SSRdiatement avant celle du SSR
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Recueil PMSI SSR en 2009Recueil PMSI SSR en 2009

?? Toujours RHS par semaine avec jours de Toujours RHS par semaine avec jours de 
prpréésence + donnsence + donnéées administratives habituelleses administratives habituelles

?? Date entrDate entréée et date sortie pour chaque RHSe et date sortie pour chaque RHS
?? Type dType d’’hospitalisation (1 HC ou 2 HJ)hospitalisation (1 HC ou 2 HJ)
?? Date intervention chirurgicaleDate intervention chirurgicale
?? NN°° de lde l’’UFUF
?? Type autorisation UFType autorisation UF

Recueil PMSI SSR 2009Recueil PMSI SSR 2009

?? Modes entrModes entréées et sorties es et sorties 
?? 8 domicile8 domicile
?? 7 transfert7 transfert
?? 6 mutation (6 mutation (àà associassociéée vers ou depuis HAD)e vers ou depuis HAD)
?? 9 DC9 DC
?? Ces codes doivent être associCes codes doivent être associéés obligatoirement au 2s obligatoirement au 2ndnd code code 

PMSI pour prPMSI pour prééciser le ME ou MSciser le ME ou MS
?? 1 court s1 court sééjourjour
?? 2 moyen s2 moyen sééjourjour
?? 3 long s3 long sééjourjour
?? 4 psychiatrie4 psychiatrie
?? 5 urgences (uniquement apr5 urgences (uniquement aprèès passage aux urgences)s passage aux urgences)
?? 6 HAD6 HAD
?? 7 H7 Héébergement mbergement méédicodico--socialesociale
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Recueil PMSI SSR 2009Recueil PMSI SSR 2009

?? Modes entrModes entréées et sortieses et sorties
?? Pas dPas d’’interruption du sinterruption du sééjour si moins de jour si moins de 

48h00 (moins de 2 nuits) que le patient soit 48h00 (moins de 2 nuits) que le patient soit 
en MCO ou autre SSR.en MCO ou autre SSR.
??Mode sortie RHS = 0Mode sortie RHS = 0
??Mode entrMode entréée RHS = 0e RHS = 0
?? Pas de nouveaux nPas de nouveaux n°° de sde sééjourjour

Recueil PMSI SSR 2009Recueil PMSI SSR 2009

?? FP FP ––MP MP –– AEAE
?? FPFP

?? FinalitFinalitéé de prise en charge de la semainede prise en charge de la semaine
?? Z aigu : affection aigue au cour de la semaine ayant Z aigu : affection aigue au cour de la semaine ayant 

nnéécessitcessitéé une une adaptation significativeadaptation significative de la prise en de la prise en 
charge modifiant la finalitcharge modifiant la finalitéé de PECde PEC

?? MPMP
?? ÉÉtat pathologique dtat pathologique déécrivant lcrivant l’’essentiel des soinsessentiel des soins

?? AEAE
?? Description de lDescription de l’é’étiologie de la MP (pas obligatoire sauf codes tiologie de la MP (pas obligatoire sauf codes 

††/* ou 1/2pl/* ou 1/2pléégiegie--AVC)AVC)
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Recueil PMSI SSR 2009Recueil PMSI SSR 2009

?? DASDAS
?? Il faut une Il faut une prise en charge effectiveprise en charge effective durant durant 

le sle sééjour pour mettre un DASjour pour mettre un DAS
?? Il faut que cette prise en charge soit Il faut que cette prise en charge soit notnotéée e 

dans le dans le CRH ou le dossierCRH ou le dossier
?? Ce nCe n’’est pas un ATCDest pas un ATCD

Recueil PMSI SSR 2008Recueil PMSI SSR 2008

?? Actes CCAMActes CCAM
?? Idem Idem –– catalogue CCAMcatalogue CCAM

?? DDéépendancespendances
?? Idem avec score de 1 Idem avec score de 1 àà 44

?? Actes de rActes de rééééducation rducation rééadaptationadaptation
?? CdARRCdARR –– Modifications mineuresModifications mineures

?? Il faut Il faut toujours trace dans le dossier toujours trace dans le dossier 
pour chaque acte y compris ARRpour chaque acte y compris ARR
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Recueil PMSI SSR 2009Recueil PMSI SSR 2009

?? DDéépendance (cotation de 1 pendance (cotation de 1 àà 4)4)
?? HabillageHabillage
?? DDééplacement placement –– locomotionlocomotion
?? AlimentationAlimentation
?? ContinenceContinence
?? ComportementComportement
?? RelationRelation

Recueil PMSI SSR 2009Recueil PMSI SSR 2009

?? Actes de rActes de rééééducation rducation rééadaptationadaptation
?? Tous les actes sont notTous les actes sont notéés si existent dans le s si existent dans le CdARRCdARR
?? Code de lCode de l’’acte (4 caractacte (4 caractèères)res)
?? Code intervenant (2 caractCode intervenant (2 caractèères)res)
?? Trace de chaque acte doit figurer dans le dossier Trace de chaque acte doit figurer dans le dossier 

(contrôle)(contrôle)
?? Les actes de rLes actes de rééééducation rducation rééalisaliséés par Ms par Méédecin doivent decin doivent 

être codêtre codéés en CCAM si existe et non en s en CCAM si existe et non en CdARRCdARR..
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Recueil PMSI SSR 2009Recueil PMSI SSR 2009

?? Actes de rActes de rééééducation rducation rééadaptationadaptation
?? Saisie en NATURE et non plus en tempsSaisie en NATURE et non plus en temps

??Nombre dNombre d’’occurrence par semaineoccurrence par semaine
??Ou autant de fois que acte rOu autant de fois que acte rééalisaliséé

?? Type intervenant pour chaque acteType intervenant pour chaque acte
?? Exemple : 10:mExemple : 10:méédecin / 22:Kindecin / 22:Kinéé / 27:Ergo/ 27:Ergo

?? Acte quelque soit lActe quelque soit l’’intervenant si respecte intervenant si respecte 
«« les rles rèègles de lgles de l’’artart »» cadcad par un professionnel par un professionnel 
habilithabilitéé

Recueil PMSI SSR 2009Recueil PMSI SSR 2009

?? Actes de rActes de rééééducation rducation rééadaptationadaptation
?? Acte enregistrActe enregistréé que si rque si rééalisaliséé individuellementindividuellement

et en et en prpréésence du patientsence du patient
?? Exceptions :Exceptions :

??RRééééducation collectiveducation collective
?? Actes et intervenants dans chaque RHSActes et intervenants dans chaque RHS

??RRééadaptation adaptation ––rrééinsertion et Bilaninsertion et Bilan
?? Certains actes sont autorisCertains actes sont autoriséés en dehors de la prs en dehors de la préésence sence 

du patient si rdu patient si rééalisaliséés pendant le ss pendant le sééjour.jour.
?? Exemple : RF10 : synthExemple : RF10 : synthèèse de rse de rééééducationducation
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Recueil PMSI SSR 2009Recueil PMSI SSR 2009

?? Actes de rActes de rééééducation rducation rééadaptationadaptation
?? Supervision de plusieurs patientsSupervision de plusieurs patients

?? Pas acte de rPas acte de rééééducation collectiveducation collective
?? Chaque acte pour chaque patient dans leur RHSChaque acte pour chaque patient dans leur RHS

?? Plusieurs intervenantsPlusieurs intervenants
?? Chaque intervenant enregistre son acteChaque intervenant enregistre son acte

?? Collective avec plusieurs intervenantsCollective avec plusieurs intervenants
?? Chaque intervenant enregistre son acteChaque intervenant enregistre son acte

Recueil PMSI SSR 2009Recueil PMSI SSR 2009

?? Modifications du Modifications du CdARRCdARR
?? 10 actes confection appareillage supprim10 actes confection appareillage supprimééss
?? Actes effectuActes effectuéés dans ls dans l’’eau sont dans activiteau sont dans activitéé dd’’hydro hydro 

balnbalnééothothéérapierapie
?? BR14BR14--Soins cosmSoins cosméétologie et SP01tologie et SP01--RRééadapatation effort sportif adapatation effort sportif 

sont dans Rsont dans Rééadaptation radaptation rééinsertioninsertion
?? 3 cr3 crééations de codes Rations de codes Rééééducation respiratoire et cardiovasculaire ducation respiratoire et cardiovasculaire 

(actes CCAM pour m(actes CCAM pour méédecins et decins et CdARRCdARR pour les non mpour les non méédecins)decins)
?? 7 nouveaux actes de r7 nouveaux actes de rééééducation collectivesducation collectives
?? 3 nouveaux codes intervenants3 nouveaux codes intervenants

?? 21 : Infirmier21 : Infirmier
?? 70 : 70 : EnseignatEnseignat en activiten activitéé physique adaptphysique adaptééee
?? 88 : autre intervenant88 : autre intervenant


