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pEsoins  DE« MA SANTR2022»

La réforme des autorisationsR QI O (ide €olnsieStxonsidéréecommef Q dd¢sSI0 mesures
pharesdu programme« Ma santé2022» et constitueun levierimportant de transformation
Ainsi, la réforme des autorisationscontribueraa deux des trois engagementsmajeurs de « Ma
santé2022» :
A Axencl: Favorisera qualité et replacerle patient au O dzdziNgoin

@@ «Point 1.1 : Améliorer la qualité et la pertinence des prises en charge

A Axen°2: Créerdescollectifsde soinsau servicedespatients
QA «t 2AYy0 HOM Y ! YSEAZ2NBNI f ®2NBFYyA&l A2y RSa a:
Q@ «t 2AYy U0 H®dPo Y ! O02YLI IYSNI I NB2NHFIYyAalGAz2y
nouvelle organisation des soins de proximité et garantissent des soins de gualité
Cetteréforme doit permettret QS Y S NREDSIHjHSe globale de gradationtout ena QI LJLJdz&
dés que pertinent, sur des systémesde seuilsR Q| O Wdnsuk cofexte de renforcementde la
qualité et de la pertinence

Etablissements de référence liltra-spécialisés

Logique de gradation de

«Ma santé 2022 Etablissements hospitaliers de recours

Hépitaux de proximité
Elle se concrétiserapar un premier « pack » de mesuresreglementairesmi-2019 avant son
achevementin 2019pour une entrée en vigueur courant 20202021
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e oVt UNECOORDINATIORTROITE ENTRES ENJEUX DE LA
<z DESONS  REFORME DES AUTORISATIONSEWAEANTER0225

Les enjeux qui guident la réforme des autorisatidapuis son origingsonten adéquation avec les enjeux deMa
santé2022»S 0 a4 QAYAaONAROGSY(l RIEya S RQWASY2NBISYS¥Ki OWBENREU

graduég ainsilj dzQdzy S RSYI| NOKS. ljdzr £t AGS

Ameélioration de la
qualité et de la
sécurité des prises en
charge des patients

Territorialisation de
| 6 o ernflienavec les
2 mouvements de
coopération entre
acteurs

Introduction de
3 | 6i nn oenadnté o
au service des patients

Les enjeux de la réforme des autorisations

Déterminer un socle minimal en termes de normes

de structure

Proposer des regles relatives a la prise en charge

et au parcours des patients (prise en compte de
| 6amont et de | 6aval)

Introduire des dispositions sur la démarche quali
/ gestion des risques

Encourager le « faire ensemble » (toutes les

organisations de coopération entre les structures et

professionnels de santé)

Promouvoiruneapproche territ
(notamment par la gradation), garantissant aux
patient | 6acc s ~ une

Encourager les nouvelles pratiques, notamment
dans le cadre de prises en charge ambulatoires

Faire une place aux nouvelles techniques,
technologies, stratégies thérapeutiques
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Les enjeux de Ma
santé 2022»

Axe rf1.1 :Améliorer la
qualité et la pertinence de
prises en charge

I Axe rf2.1 :Améliorer
—1f{ Q2NBIyAal GA
I proximité
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= @ orecron: AUTORISATIONS D’ACTIVITES DE SOINS ET

e | GENERALE z -
—— DE L OFFRE D’EQUIPEMENTS MATERIELS LOURDS (EML) :
E— DE QUOI S’AGIT-IL ?

18 activités de soins sont autorisées par le Code de la Santé Publique :

Ancienneté des C
et CTF (annees)

Activité de soins

Gynécologieobstétriqgue, néonatologie, réanimatioméonatale 20
Traitement de l'insuffisance rénale chronique par épuragairarénale 16
Chirurgiecardiaque 12
Médecined'urgence 12
Réanimation 12
| OUADPAGSEAE Of AyAljdzSa Si oA2f23AljdzSa RQ! a 12
Greffes d'organes et greffes de cellules hématopoiétiques 11
Traitement des grandsrilés 11
Neurochirurgie 11
Activités interventionnelles par voendovasculair@n neuroradiologie 11
Traitement ducancer 11
Soinssuite et de réadaptation 10
Génétique 10
Activités interventionnelles sous imagerie, par vemglovasculaireencardiologie 9
Médecine Pas de CI/CTF
Chirurgie Pas de CI/CTF
Psychiatrie Pas de CI/CTF
Soins de longue durée Pas de CI/CTF

5 autorisations spécifiques pour des équipements médicaux lourtRM, Scanner, TEP Gamma, Caissons HB et
Cyclotron 5
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Chirurgie

Autorisation existante V

Médecine

Autorisation existante V

Imagerie

Pas doaut o Ui

Interventionnel

Pas dﬁautoru'

globale

Médecine nucléaire

Pas doaut orU

DES MANQUES ET DES NIVEAUX DE
PRECISION TRES VARIABLES

Absence de condition
g®n®r al es ; existenc
encadrement de la neurochirurgie et de la
chirurgie cardiaque

Absence de condition
(générales ou spécifiques)

Absence de conditonsd 6 aut or i sa
d 6 a c i approche®ar équipement
(sont autorisés des IRM et scanners)

Absence de condition
générales;exi stence seul e
encadrement de la neuroradiologie et de

la cardiologie interventionnelle

s . déoautorisati on
e seul ement ddéun
s doéautorisat. n
Implication un flou juridique

6uP nI 0 ens e mdsl acteurs

(patients,
partenaires,
traduire

offreurs de soins,
ARS) pouvant se
par des recours

SNICTRIENIANEE Q! CANEMURE o

me nt d

oun

Absencede condi ti ongsodcautvarti® at i on

I approche par équipement (sont autorisés
des TEP scan et des gammas caméras)
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[ Qdzy S RSa wmy ||-|(')ij)\®)\ijsa RS

soins I |

!
|
* Une alternative a I

(inter)régional de

fQK2aLIAGEEAaLgAZY santé (SRS)

Un équipement matériel I
s lourd : |
I

[ S G&L)sS RQQLJsNJI-l"

le régime des autorisations !

@ H%HE

Création  Conversion Regroupement !

HB®

Conditions
RQA YLX I Objectif quantifié
(Cl) et de RS Q27
fonctionnement (OQO0S)
(CTF)

LJI-

a
RQdzyS | dzi2NR&al A
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MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES DE SOINS
ETDE LA SANTE

Recommandations
et plans nationaux

Les sociétés savantesaussibien que de
nombreusesagencesde f Q Y(HAS,(NCa
ASN)définissentdes bonnes pratiques et
des recommandationsa destination des
professionnelsafin de renforcer la qualité
et lasécuritéde leursprestations

Autorisation sanitaire

La loi et ses décrets RQI LILJ
définissent des conditions minimales
R QS E SR dmiRsté afin R QS Ads i
dériveset de proposerun socle commun
par activité : conditions RQA Y LI I y & I
(dont certaines impactent les OQOSen
implantation des PRSSRS)et conditions
techniguesde fonctionnement

[ S RNRAG RSa ldzi2NR&l GA2y.a &l Y.
OSy

raison de sa nature particuliere debarrieren £ f

i NB

S

& DIRECTION ,
Ex cENERALE | ESMULTIPLESANAUXDELAREGULATIONEL@QFFRIBE

Modeles de financements

Le ministere de la santé, définit des
modelesde financementsqui privilégient

la pertinencedesactesetf QS ¥ FdeOA Sy OS
établissementsde santé en coordination

avect Q! & & dzhddig qdiSéfinit des

tarifs conventionnels

Certifications

Les systemes de certifications,
notamment de la HAS, permettent aux
acteursde disposerrégulierementR Q dzy’ S
analysede leur organisationa des fins
RQI YSt kohthiled A 2 y

A~

Al ANBE ,V.QSad, _lj dzf
Rdz aSOuUSdzNJ RS f

utilisé en tenant compte de cette dimensiorogposable» de ses normes.
Ainsi, certainesdées et propositions des Gpurront étre portéesLJr NJ RQIl dzi NBa f SOA SN

les autorisations pour une effectivité plus importante.
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Aprés les travaux meneés par les
GT, la concertation et les

arbitragesministériels,les décrets
sont publiésau JO. lIs prévoient
des mesurestransitoires afin de
préparerlesARS:t lesacteursaux
évolutionsavenir.

. .
Adoption

des ¢

UNEMISEENS !
DACTIVITEENPLUSIEURSEQUENCER®JCCESSIVES

ecrets

Reénovation
des PRS

LesARSmettent a jour leurs PRS
comprenantles SRt les OQOS
en implantation, documents

nécessairesa f QI LILIX de©F G A2y

nouvelles mesures Chaque ARS
ajuste sesdocumentsen fonction

R Q S desliguxlocauxet adaptés
alasituation

+

WDELAREFORMBESAUTORISATIONS

Entrée en
vigueur

Une fois les PRS connus, les
acteursdu secteurse mettent en
conformité avec les nouvelles
regleset, le caséchéant,déposent

de nouveauxdossiersaupresdes
ARSdans le cadre R Q dpéribde

de fenétre de dépbt de demande
RQI dzii 2 Nivérte pak & 9! w{
aprés publication du PRS SRS
révisé

Aprés une période RQIl yIdes & S
nouveauxdossierset/ou de la mise
en conformité des acteurs, les textes
entrent pleinement en vigueur et
sontopposables

Une période transitoire pluslonguea
compter de la nouvelle autorisation
ARS pourra étre fixée par décret
& QI 3 Adé B nigalen conformité
de certaines Cl (nouveauxseuils) et
CTE

Mise en
conformité
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Démarche participative Mise en place de comités et de
groupes de travail pour
Association des partenaires associer chacun en fonction de

en amont et au plus prés son expérience ou expertise

Expertise réalisée en totale
autonomie / indépendance

Démarche prospective

Expertise portant sur les évolutions
thérapeutiques, technologiques,
techniquesé

Association des experts
scientifiques pour anticiper au
mieux les évolutions a venir

Association des experts en amont et
pendant les réunions

. _ Travaux sur les mesures de simplification
Démarche progressive et modernisation doéordre proc®dur al

Travaux menés par étapes

Travaux sur les mesures de simplification
et modernisationdes«d ®cr et s »ddacti vit®

10



E R % RAPPEL DU CHEMIN CRITIQUE DE TRAVAII

REPUBLIQUE FRANGAISE DE L- 0 FFR E

i DE SOINS CHAQUE GROUPE DE TRAVAIL

A Réaliser un état des lieux partagé des activités concernées
i Surlabasededonnéesk QI O Wéic@ntlisisnR Q S E IS &ilExidrE X

U defagonaidentifier lespointsforts/ pointsfaibles,limites/ nécessitésx

Observer

A{S YSGOGNB RQIFEOO2NR &adzNJ RS& | ESa LINR
i  Déterminer,aveclesacteurslesprincipauxaxesde travail .

U  Prioriserlessujetsa aborderenaccordaveclesacteurs

At NRPLR2ASNI RS y2dz@StfSa O2yRAGAZ2Y
U Définition,visée,périmetre,accesproximitévsrecours,gradation(typesl/ 2/ 3?),permanencealessoins;
i Liensavect QS y @A NRgbpettioGsyhutualisation e caséchéantGHT)

A Proposerde nouvelles conditionsle fonctionnementdes activités

U  RessourceBumaines(équipes,compétencesformations,expériencesX) et matériellesau senslarge(locaux,
équipementsSIX) ;

Construire

U Priseenchargedu patient et dispositionsspécifiquesle qualité et de sécuritéincluantlesseuilsR QI O.0 A @ A

A ProposerunprdJN2 2Si RS RSONXBU & dzN
concernee

U  Surlabasede donnéesdestravauxen groupede travail

-
]
7p]
o
o
o
=

o

i  defaconaproposerunebasede travail stablepour la phasede concertationultérieure

11
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Description  Permetre _ ___!
RS f QZF -N&------- :
; Modalités
yGradation
| Seuils minimum de |
garantle de qualité
Structuration
S & f A YT TFrRME~"~"""——- 1
RS f Q2% TAN;Saux soins >
___________ 1
; Permanence
___________ 1
1 Environnement >

——> D®f i ni ti on de

Acc s
géographiques

physique

| 6aut ori sati on

(distance,

—> Organisation de la permanence des soins

(par

d®l ai s é)

Positionnement de la structure autorisée dans son environnement

(conventions,

transfertsé)

LES CONDITION2Lat [ ' b¢! ¢L hb

acte

et

12
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Socle
minimal

Qualité et
7 - 7 _<
sécurité

Innovation—

ECTION

GENERALE

L'OFFRE
SOINS

_—

I Démarche de qualité et
:_de sécurité

I Prise en charge des

I .
| patients

_—

LESCONDITIONSECHNIQUHESEFONCTIONNEMENT

Exigences individuelles (Compétence, dipléme, formation initiale
/ Formation continue / Expérience, compagnonnage)

Exigences collectives (équipe dans les structures / équipe de
territoires)

Précisions sur les « zones » utiles (chaudes/froides,
propres/ sal esé)

Locaux nécessaires en proximité
Matériel nécessaire
Définition des plateaux (PMT)

R gl es
risques)

doéam®l i o-GER (audits, gestiomdes n u e

Amélioration de la pertinence des soins

Réflexion a conduire sur les recommandations de prise en
charge des patients les plus structurantes a rendre opposable

Dispositions en télémédecine

Di spositions en |ien avec | es

Q

syst

13
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X X
. () RN ko . . . AL {’) N \Q/ & X
e @ & ¥ §F & ¢ ¢ & S e & @ & F & K
& R R A R AR R N R S 2
. A A Comité de A Comité de Comité de
Pllotag Comité de concertation #4 concertation # concertation #6
concertation #3
v = |w)
Q. > g\
b o 7
@
T R2 ‘
0
R3 &3S Q
3G S
Vague 27| B3 Ga 2
SSR ;
 R3 Reanimation ‘ ] 0T
Vague 3 RS ‘ — & % Concertation
R3 3
. R4 Santé mentale ] °
[ R3
R3
Vague 47 g3 W céndigue
__R3
GT R3 . : |
transve R3 esthésie : :
rses R3

R4

s19109Q
ap s1sloid

A. . 0-

©) ()
< Q

Comité de

A

concertation #7

Concertation

S181097d
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DE SOINS

K DIRECTION .
E B & ETAT DESEUX REGIMB@UTORISATIONCTUEL

SSR Cadreréglementaire

[ QI Odésts@uimisesAutorisationdu DGARS
L 61221 CSP

[ QF Odok répbrididauxBesoinsde santé de la population

et étre compatible avec 1e00 @ SOUA F& ljdzZr YGAFASE RS f Q2 FFNB

et satisfaire a de€onditionsR QA Y LI | ycanHitibAs®ghnigbiés de fonctionnement

L. 61223, D. 61216, D.61217 et D. 612410 CSP



K DIRECTION E
B e REGIMEDRUTORISATIONCTUESSR Cl
DE L'OFFRE
DE SOINS

1. / 2Y RAGA2Y A BeéRelenCi3p00837 7tk 1 71akil2098>Art. R. 6123118 & R6123126 CSP

Obijet: prévenirou réduire les conséquences fonctionnelles, physiques, cognitives, psychologique
sociales des déficiences et des limitations de capacité et de promouvoir la réadaptation et
réinsertion Comprend le cas échéant des actessée diagnostique ou thérapeutigue.

hoft A3lFdGA2Y RQF &adzNBE NJ Définition

1. Les soins médicaux, la rééducation et la réadaptation (afin de limiter les handicaps, de pr
RSLISYRIYOSZ RS FlFI@2NRAASNI £ Ql dzizy2YASO

2. 554 | OGA2ya RS LINBYSYUAz2y S0 RQSRdzOF GA2Y

3. [ F LINBLINFXYaGA2y SO tQFOO02YLI IYySYSYyid t €

Organisationdes prises e®@ K| NAS | SO RQl dziNB& Sial of A

A { A I dzi 2 Nf\sauteimnent2ognvertfdn obligatoire avec établissement SSR qui a autori:
hospitalisation complete

A Convention avec établissements dispensant des soins de courte ou longue durée

A Convention avec établissements SSR accueillant les catégories de patients/affections don
disposent pas

Organisation decoordination de prise en charge, du suivi et de la réinsertion des patier

Conventions organisant les coopération® S O Ré@ablidzanmeBtsiservices/personnes,
notamment structures médiesociales.

Participationau réseau de prise en charge degences.

Obligationlv? Ql & & dzNB NJ dzy S YAaaa 2I-3ﬁszJvR|ﬁ$ E RIS NIEiI NS 5

santé et médiceociaux
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2./ 2Y RAGA 2y a RIQAéfindbr d¢sidifféientesytatégories de SSR

Décret en CE°r2008377 du 17 avril 2008>Art. R. 6123120, 122 et 126 et Art. R. 232

A[QlrdzizNRAAF 0AZ2Y YSYUA2YyyYyS ara tQSial of Aa:

adolescentga titre exclusif ou non) Non identifié en tant que prise en charge spécialisée
TrancheR Q N@aBHnset plus deb ans et adolescents. | Age plafond non défini

hot Al dA2Y RQlIaadz2NBENJ f QSyasSyYotsS RSa T allSol

Etablissement saisonnisi fermeture plus de 3 mais/an consécutifs.

MECSESNXel yi f QF OGA @Al $| Pertinence de statut MECS

At NAR&S S)f OKI NHS éLJ$C))\I- t )\éSS RS & C)2)fé5
Affections dd QI LJlIdtondeurt
Affections dwsystemenerveux
Affectionscardio-vasculaires
Affectionsrespiratoires
Affections desystemes digestif, métabolique et endocrinien

Affectionsonco-hématologiques
Affections dedrilés

Discussion pour canceérd

Affections liées auzonduites addictives
Affections de Igpersonne agégolypathologique dépendanteou a risque delépendance

1648y 0S8 (2d0rt8 RS tQAyGAGdd S {{w L
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1. Conditions techniques de fonctionnement Conditions génerales

Décret simple h2008376 du 17 avril 2008>D. 6124177-1 aD. 6124177-9 CSI

Un bilan initial et un projet thérapeutique pour chagygatient. Objectifs et durée prévisible
reévalués obligatoirement si séjour>3 mois.

Tracabilité?
Uneou plusieurs équipepluridisciplinaires(au moins médecin, IDE, assistant social),
compétences paramédicales, psychologiques, sociales et éducatives.
Un ou plusieurs médecins coordonnateurs, de formation et expérience adaptée a la spécialisa
5Sa STFSOGATA FFTRFELIWGS& lFdz y2YONBE RS LI GASYyd
LYGSNISYyGuA2ya Ll2aaArotSa adzNJ €S  Adbtdz 6RREL7MRA S
Continuité médicale desoins(organisation pouvant é&tre commune a plusieurs établissements)
5StFA RQAYUSNBSYiIA2Yy YSRAOFES O2YLJI GAOGES |
Un infirmier au moins est présent en permanence sur le site ou sont hébergés les patients.

Locaux/équipements Rien sur plateau technique
M 2dz H fAGA LI NI OKIF YONBA® 5358 Sall 0oSa ySOS
convivialité.

Des espaces de rééducation (au moins 1 salle équipée pour la prise en charge de plusieurs p:
avec un acces aux fluides médicaldnOK I NA 2 G RQdzZNASY OS | OO0OS & aa
1 008a t dzy LI FGSlFdz RQAYF3ISNAS YSRAOFES oLk
analyses de biologimédicale.

Réseau des urgencesansmission réguliere du répertoire opérationnel de ses ressource
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2. CTHparticulieres a la prise en charge dagants ou adolescents
Décret simple 2008376 du 17 avril 2008 => D. 61247-10 a D. 61247753 CSP
Al Q SljdzA LIS LJX dzZNARAAOALX Ayl ANSB

Un médecin coordonnateur qualifie en médecine genérale ou spécialiste en pédiatrie ou MPR
autre spécialité liée aux mentions spécialisées. Pour les non pédiatres, formation ou expérien
attestée en pédiatrie.

{A I OO0OdzSAt RQSyTFlyida LIXI OS&a &2dza 2E&3Sy2ick
alimentation parentérale§ YSRSOAY ljdzr t ATAS &ALISOALFTA&AGS
des appareils. Continuité meédicale assurée par pédiatre ou médecin compétent en pédiatrie.
Sit QSil ot AaasSySyid yQSad LI a [dzizNxaasS t SESN
conventions.

Si enfants<6ans: IDE pué&iducde jeunes enfants oéiducspécialisés. Autres membres formés a |
LINA &S Sy OKINHS RQSYyFlyda SG R2ft SaoSydao

ALe projet thérapeutique est élaboré avec le patient et sa famille.
Alnstructionobligatoire (articles L. 131 etsuivantsRdz O2 RS RS f QS R dz
AChambresa 4 lits maximum (par dérogation aux conditions générdesyur les adultes)
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i~ | DESOINS

Art L23212: Les maisons d'enfants a caractere sanitaire sonetldissements permanents ou
temporaires destinés a recevoir, sur certificat médical, des enfants ou adolescents de treseptdix
ans révolus, en vue de leur assurer sl@as de suite ou de réadaptation

Art R6123122 Constitue au sens de l'article. 23212, une maison d'enfants a caractere sanitaire
permanentun établissement dont I'activité, qui s'exerce pendant plus de neuf mois par an, se
caractérise notamment par des prises en charge longues, qui peuvent étre répétées, en dehors ¢
periodes de scolarisation et qui nécessitent un recours a des professionnels socioéducatifs.

Constitue une maison d'enfants a caractere sanit@mmporaireun établissement dont I'activité fait

I'objet d'une fermeture au moins trois mois par an et remplit les autres conditions prévues au
premier alinéa.

La qualification de maison d'enfants a caractére sanitaire permanent ou temporaire est inscrit da
le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens de I'établissement.
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3. CTHparticuliéresc Prise en charge spécialisée de¥ F SO0 A 2 y dlocerdtedr QI L

Décret simple h2008376 du 17 avril 2008>D. 6124177-17 a D. 6124.77-20 CSF

A[Q SljdzA LIS LJ dzNA RA&OALI Ayl ANB
Un médecin coordonnateur spécialiste en MPR, a defaut formation attestée.
Au moins des compétences de masgewy SaA G KSNJ LISdzi S S0 RQSNAH

A Organisationdes soins
Une prise en charge dans au moins 2 pratiques thérapeutiques pamaskokinésitherapie,
f QS NA 2 dtippidthasiedaPpsych@motricité. Possibilité de prise en charge en activité
physigue adaptée.

Chaque jour ouvré, au moins 2 séquences de traitement dont au moins 1 de soins individuali

AEquipements obligatoires
5Sa Sl dzAa élagsthoghysiothérapi€ une balnéothérapie sur place.

{ dzNJ LJX I OS 2dz LI NJ O2y@SYy(GA2Z2YyY I 0Sf
O2y FSOUA2Y RS LINPUOKSAaASa SO fFo2N)
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3. CTHparticuliéresc Prise en charge spécialisée de¥ F SO0 A 2 y dlocerdtedr QI L

Circulaire 1 DHOS/01/2008/305
A Les patients accueillistééducation de plus de 2h/j pour adulte, appareillage et aides technic
SdINDSAEE I yOS YSRAOIE S adroAtAalGA2Y | dz RS

A[Q SljdzA LIS LJ dzZNARA&AOALIX Ayl ANDB
Compeétences recommandeées de chirurgien orthopédiste et de rhumatologue, acaage@d@S
techniqueR QI LILIF NBAf f | 3S T L2 R2 { -prafazSobnel®, |pdizéatels, EAPA A

dieteticierX

A Organisationdes soins
Continuité des soins: garde ou astreinte medicale, possibilité de kinésitherapie lendeetkjours

fériés.

A Equipements souhaitablesLJt | (i S| dz

RS 1AYS 0l LILI NB Ardéducd® ¢
fF YIFINOKS S fQSljdzAf AONBEZ NBERQSENBRY &6 8IF @LIA L

Sur place ou par convention: EMG, atelier fauteuils roulants.
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4. CTHparticulieres. Prise en charge daf$ections du systeme nerveux

Décret simple A2008376 du 17 avril 200&>D. 6124177-21 aD. 6124177-25 CSP
Art D6124177-17, D6124177-21 et D6124177-26: contradictoires

A[ Q S dzA
Un médecin coordonnateur spécialiste en MPR ou en nﬂeurologie. o
Des compétences de massduhA Y S& A 0 KSNI LISdzi ST RQSNH2 i KS NI

psychologue.

A Organisationdes soins
Une prise en charge dans au moins 3 des 5 pratiques thérapeutiques parmikimgssthvérapie,

ergothérapie, orthophonie, psychomotricité ou prise en charge neuropsychologique.
Chaque jour ouvré, au moins 2 séquences de traitement dont au moins 1 dedividsalisés

ASoins de réanimation adulte ou pédiatrique et de neurochirurgie |
{A £QSiroftAaaSYSyld yQSad LI & dziaNRxasS t Si

AEquipements sur place ou par convention
Acces a un plateau technique (électromyographie, électroencéphalographie), a un laboratoire

R QdzN.R szé)/I- Y A | dzS S &t dzy I 6 2 NI G§2ANBE RQI VI £
Diapositive 32
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CTHparticulieres. Prise en charge daffections du systeme nerveux

Circulaire 1 DHOS/O1/2008/305

A Lespatients accueillisrééducation multidisciplinaire de plus de 2h/j pour adulte, appareillage

Ve

A

I ARSa G(GSOKYyAIldzSas adzNUWSAfflyOS YSRAOIfSZ 3
séjour.

IQ SljdzA LIS LJ dzZNARA &AOALIX Ayl ANDB

Compeétences recommandeées : neurochirurgien, orthopédiste, orthoprothésiste, podologue,
RASUSGAOASYZ |YAYlI GSdz2NE Sy aSAa 3 yprofessionndllé, > SR
psychiatre, algologue, urologue, sexologue

Continuité des soingjarde ou astreinte médicale, possibilité de kinésithérapie le \@adlet
jours fériés, un infirmier + un aide soignant la nuit.

Equipements :

t £ GSkHdz RS {AYyS 06! Liphysothdrapie, Rprageatraniiof S (i
neuromusculaire, stimulation électrique fonctionnelé¢ducR S |
NESYUNFAYSYSyYyld £ fQSTFF2NIZ &l f
t fFGSFdz ROQSNH2UKSNI LIASZT RQ2NIK
1 0O08a t FGSEASNI RQILILI NBAT £ I
Salle de sport
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CTHoarticulieresg Prise en charge dexdfections cardievasculaires
Décret simple A2008376 du 17 avril 200&8>D. 6124177-27 aD. 6124177-31 CSP
Al Q SIj dzA LIS
Un médecin coordonnateur spécialiste en cardiologie ou en pathologie-wvastialaire ou MPR

avec expérience en cardiologie.
Des compétences de mass&inésithérapeute et diététicien.
Au moins un infirmier présent dans les espaces de rééducation, un cardiologue y intervient

Immédiatement en cas de besoin

A Continuité médicale
Un médecin qualifié spécialiste ou compétent en cardiologie.
Acces a une unité de Sl cardiologiques sur place ou par convention

AEquipements
by L I 0SFdz GSOKYAljdzS 0SOK23IANI LIKSS dzyS Aya

physique + monitorages par télémétrie en nombre adapte)

L'y OKIFINA2G RQdAzZNESYOS Si RS NBIYAYLFGAZ2Y O
''yS a4l fttS RQAZNBESYOS caldibsc@dr LOIKKdzaNA 2dZNER QfdANB S
OF NRAFljdzS I SO | dz Y2AYy&a dzy RSFAONRCE f I GSdzN.
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CTHoarticulieresg Prise en charge dexdfections cardievasculaires

Circulaire 1 DHOS/01/2008/305

A Lespatients accueillis:patients a risque élevé, rééducation >3hij, surveillance médicale,
aGlroAftAAlFOA2Y | dz RSO2dzZNBE RQdzyS LINAAS Sy OKI

A LQ S ljptimidisi$plinaire:MPR diabétologueou médecin nutritionniste, psychiatre,
pneumologuetabacologue Personnels formés aux urgences cardiaques et a la réadaptation

cardiaque.

A Continuité des soingjarde ou astreinte médicale, possibilité de kinésithérapie le \adlet jours
fériés, un infirmier la nuit

A Equipements :
tfFdSFdz RS NBO2YRAGAZ2YYSYSYUd t fQSTF2NIE Ff
systtmeR QS LINE dzgS RBITLIANNLIG 2AINER A 20S O | Y I fsautoetr® S
holter cardiaque, cardifréqguencemetres, salle de sport.
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CTHoarticulieresg prise en charge spécialisée des affections respiratoires

Décret simple A2008376 du 17 avril 200&>D. 6124177-32 aD. 6124177-36 CSP

Al Q SIj dzA LIS
Un médecin coordonnateur spécialiste en pneumologie ou MPR avec expérience pneumo.
Des compétences de mass&inesithérapeute

AOrganisation des soins
CSOKYAljdzSa RS GSYUAtlIGA2Y YSOIFYALds$S y2y A
Au moins 1 séquence de kinésithérapie quotidienne.

Acces a une unité de réanimation médicale ou de soins intensifs adaptés sur place ou par
convention.

AEquipements
9l dZA LISYSy a LISNXSOGOlF ya f
f Sa ySodzZ AaliAz2ya RS 0NP
saturation en oxygene
9l dZA LISYSy i a ySOS&aalANKA Fdz RNIXAYF3IS o6NRYyO
1 O008a t dzy LI FGSFdz GSOKYAIljdzS RQSELJX 2NJ (A2
explorations fonctionnelles respiratoires, fibroscopies bronchiques, mesure des gaz du sang)

3 GSa
2 f

T U
> QX

RQdzNHB Sy ¢
0§SdzNB =

O ¢

K |-

< W
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CTHoarticulieresg prise en charge spécialisee ddfections respiratoires

U Circulaire 1 DHOS/0O1/2008/305

A Lespatients accueillispatientsinsuffisants respiratoires sévéres, sous assistaesgiet/ou
OSYGAf Sa OKNRYAIdzSaX NBSRAzOF GA2Y HKK2ZI &dzNJ
charge en court séjour

A LQ S ljptimdisitplinaire souhaitableMPR, ergothérapeute, psychomotricien, diététicien,
psychologue, EAPrabacologue algologue. Personnels formés aux urgences respiratoires et aux
soins spécifiques des insuffisants respiratoires.

A Continuitédes soinsgarde ou astreinte médicale, possibilité de kinésithérapie le wadlet jours
fériés, un infirmier la nuit. Acces a une unité de réanimation médicale ou de soins intensifs ada

A Equipements
Testde marchepléthysmographesalle de sport, équipement pour oxygénothérapie continue et d
déambulation.
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CTHparticulieres prise en charge spécialisee ddfectionsdes systemes digestif, metabolique
et endocrinien

Décret simple A2008376 du 17 avril 200&>D. 6124177-37 aD. 6124177-39 CSP

Al Q S dzA LIS
Un médecin coordonnateur qualifie spécialiste en endocrinologie et metabolisme ou gastro
SYGSNRt23AS 2dz GAGdzE F ANB RQdzy 59{/ ydzi NR (.
Au moins des compétences de diététicien, de psychologue et de mkisssithérapeute.
t SNE2YyySfta F2N¥Sa t f QSRdzOF A2y (KSNJI LIS dzi .

ALocaux
I LILINPLINASE t fF YAAS Sy LXIFOS RQdzyS NBIF RI
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CTHparticulieres prise en charge spécialisee ddfectionsdes systemes digestif, metabolique
et endocrinien

Circulairen®° DHOS/O1/2008/305

A Les patients pris en chargeséducation>3h/jsurveillance médicale, alimentation entérale ou
LI NBYGSNF S LINA&AS Sy OKINHS RQdzyS aiz2YASda

A [ €éyuipe pluridisciplinaireecommandée acces a cardiologues, chirurgien viscéral, psychi:
alcoologue, MPR, pneumologue, pour traiter les complicatBrgothérapeute EAPA. Equipe formé
b ftQFaaradlyoS ydz-iNAGA2Yyy Sttt S

A Continuité des soingjarde ou astreinte médicale.

A Equipementsttendus:OdzA 8 Ay S SRdzOF 6 A GSs al £tfSa RQSRO
extérieur, salle de sport, un parc de pompes de nutrition entérale ou parentérale. Locaux , mol
et salles de réadaptation adaptés au poids des patients.
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CTHoarticulieresg Prise en charge spécialisee @dfectionsonco-hématologiques

Décret simple A2008376 du 17 avril 200&>D. 6124177-40
Ul 0ot AaaSYSYld YSYONB RQdzy NBaSlkdz RS OF yOSNERft
Circulairen° DHOS/O1/2008/305
A Les patients prisencharged 6 A Sy da Sy LRdNEdAAGS Silkz2dz ac
apres une greffe, nécessitant transfusion, antibiothérapie majeure, surveillance médicale, pours
aulroAftAadlOA2Y RS&a F2yOuAz2ya @GAGlfSa | dz RSOz
A Compétences recommandéesédecin qualifié spécialiste en hématologie ou avec expérienc
formation attestées elmncohématologie
Lorsque la structure SSR prend en charge des enfants/adolescents, le personnel eéducatif doit €
formé a leur prise en charge.
[ QSj dzA LIS LI dzZNARA&AOA LI AYIFANB R2A0G sUNB T2 N)S

A Continuité des soingjarde ou astreinte médicale

A Objectifs spécifiques
CheZ QI Ralptis@en Ehargeconcerneexclusivementeshémopathiesnalignes
CheZ QS ycétte pfiseEn chargepeut égalementconcernetesaffectionsoncologiques

A voir?
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CTHoarticulieresg prise en charge spécialisée ddfections des brdlés

Décret simple A2008376 du 17 avril 2008>D. 6124177-41 aD. 6124177-44 CSP

A[ Q SIj dzA LIS
Un médecincoordonnateurqualifié spécialisteen MPR ou formation en traitement des grands
bralés
Au moins des compétencesde masseutkinésithérapeute R Q2 NI K 2 IRKRQS WHE 2 i & &1
diététicien,de psychologuede prothésisteou R Q 2 NIi .MIE&tkiaéfobmés au traitement des

brilés

AConventiond SO dzy 2dz L) dzaASdzNBE SOl ofA&aasys
soins de traitement des grandsilés

A Locaux
Une installation de balnéothérapie
1 008§a t dzy FGStASNI RQF2dzaGSYSyid RQFARSa&
e

~

LINP 1 Ks§aSa Si RQdzy fF02N)}G2ANS RQlF yI f &
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CTHoarticulieresg prise en charge spécialisée ddfections des brdlés

Circulairen®° DHOS/01/2008/305

A Les patients pris en chargeséducation pluridisciplinaire >2h/j pour adulte et 1h pour enfant. S
et adaptation des appareillages et aides techniques. Pansements spécialisés, bandages ou veéte
O2YLINKaaATad { dzNBSAtflFyYyOS YSRAOIf S LJ2 dzNA dz?
prise en charge en court séjour.

A Compétencesnédecin MPR obrllologue+ chirurgien plasticien et spécialiste de la main,
£ 32 23dz2S5% LIEAE@OKAFIUNBIEI YydzZONARGIGA2YYAAUSSE 2LKI

A Continuité médicalegarde ou astreinte médicale.

A Plateau techniqueéléments attendus: au moins une douche filiforme, en kinésithérapie, en
ergothérapie, une ou plusieurs salles de pansements spécialisées, un atelier de couture, des ch
AYRAGARIZSE f S& 2dz RQA&2f SYSyids alffSa RSRAS
salles de réadaptation XS FF2 NI X RS YdzaOdzZ  6A2y SG RS &Ll



K | DIRECTION <
ER REGIMBDRUTORISATIONCTUESSR
— DE L'OFFRE
DES AFFAIRES SOCIALES DE SOINS

CTHoarticulieres prise en charge spécialisee dafections liees aux conduites addictives

Décret simple A2008376 du 17 avril 2008>D. 6124177-45 aD. 6124177-48 CSP
Al Q SIj dzA LIS
'Y YSRSOAY O
aSYONKLa 2dzald
addictions
A Organisation des soins

Au moins 1 séquence de traitement par jour ouvré dans au moins 2 pratiques thérapeutiques
réadaptation parmi psychothérapie, éducation thérapeutique, ergothérapie, diététique. Séanc
individuelles ou collectives.

ALocaux
I LILINPLINAS& £ £ YA
LI NI AOALI GA2Yy RS f

VY GSdz2NI 2dzaGATFALFYyG RQdzyS

NR 2
AlLyid RQdzyS FT2NXIFGA2Y SO F

2 2
AT

c
A
@
o
N

aS Sy dzdzONB RQlI St ASNE |
QSy (1 2dzNJ 3S
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CTHoarticulieres prise en charge spécialisee dafections liees aux conduites addictives

Circulairen®° DHOS/01/2008/305

ye

A Lespatients pris en chargeréadaptation multidisciplinaires>5h/j. patients admis apres sevrage sir
ou soins résidentiels complexes pour mésusage sévere et spolygrinsommatioret difficultés
sociales et psychologiques. Patients stables sur le plan somatique.

A Compétencesecommandeées psychologue, ergothérapeute, diététicien et personnel eédueatifq
spécialisé, moniteur éducateur, animateur, aide médlig e OK2 f 2 3A lj dzZSX PO & wS
spécialisés, psychiatrie en particulier.

A Continuité des soingyarde ou astreinte médicale

A Collaborationavec tous les niveaux du dispositif de soin en addictologie en amont et en aval du
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CTHparticulieres prise en charge spécialiséesaffections de la personne agee
polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance

Décret simple A2008376 du 17 avril 200&>D. 6124177-49 aD. 6124177-53 CSP
ALQ S j dzA LIS
Un médecin coordonnateur qualifié spécialiste en gériatrie ou titulaire de la capacité de géria
Au moins des compétences de masgewry S&a A G KSNJ LISdzi S RQSNH?2
psychologue.
t SNA2YYySfa FT2N¥Sa t fF LINAAS Sy OKIFNHBHS RS

A Organisationdes soins

Une prise en charge dans au moins 3 pratiques thérapeutiques parmi-kiaésahérapie,
ergothérapie, psychomotricité, diététique, prise en charge neuropsychologique ou orthophoni

ALocaux
| RFLJX1Sa | dzE 6Saz2Aya RS&a LI GASyda o6YFflFRAS
{ dzNJ LJX I OS 2dz LI NJ O2y@SyiAzyz | O0O8&a t RSa

spécialisés
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CTHparticulieres prise en charge spécialiséesaffections de la personne agee
polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance

Circulairen®° DHOS/01/2008/305

A Les patients pris en chargeééducation multidisciplinaire>2h/j. surveillance médicale, charge
importante en soins techniques et de nursing, accompagnement de fin de vie.

A Compétencesecommandées MPR, neurologue, pneumologue, psychomotricien, orthophoniste,
pédicureLJl2 R2f 23dz2SX | YAYLF 0SdzN®d [ QS dzA LIS R2A G s NB
globale.

A Continuité des soingyarde ou astreinte médicale

>

Le plateau techniqguechambres a 1 ou 2 lits adaptées a la dépendance, équipements fixes ou mob
vide et O2, douches avec siphon au sol et accessibles aux personnes en fauteuil roulant ou une s
bain handicapés equipée, espaces de circulation équipés de main courante, couloir de déambulat
locaux de rééducation / test de psychomotricité

Circulaire 12007117 du 28 mars 2007 relative a la filiere gériatriqgdéfinit les missions, modalités de
prise en charge, place des SSR dans la filiere, implantations géographiques (offre minimum de 1000
RQK2ALIAGFE A&l GA2Y RBabdeplus dA7S bids suilldtBrijtaiz], mby2rdzdld m 1 n
fonctionnement (ratio de personnels), locaux et équipements, indicateurs de suivi.
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CTHoarticulieres prise en charge eBSR polyvalent?

Décrets 112008376 et 2008377 du 17 avril 2008

Lt yQSad FFAOG | dzOdzyS YSyuAzy |Fdz {{w LRfteglfs
Les CTF sont donc celles des conditions générales.
Circulaire 1 DHOS/01/2008/305

«[ S RSONBU LINB@2AG dzyS a
LyS [ dzi2NRAFGA2Yy RQSESND
indifférencié ou polyvalent

zftS Y2RIfAGS RQI dzi 2

Sd
SNJ £t QL OUAGBAGS RS azaAa

Note DHOS du 27 avril 2009 en réponse aux interrogations des ARH, DDASS et DRASS

[ QF OGABGAGS RS {{w Sad O2yaidNXzA (S &dzNJ dzy GNRY

A[S GNRYyO O2YYdzy Said fQlFdzizNAR&alIGA2YyY Sy {{wX
au SSR adulte non spécialisé)

A La premiére orientation optionnelle est la prise en charge des enfants et adolescents

A La seconde orientatign oQtignneIIevmer]tionne si la structure assure une prise en charge spécial
RIya QdzyS RSa OIFIuSI2NASaEa YSYuUAZ2YyySSaXxX

A Le SSR non spécialisé se définit par défaut, par rapport aux prises en charge spécialisées.
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e CIRCULAIR¥ DHOS/01/2008/305

OrientationsSy Y I GA S8 NBE RS & i NHzO itzNIF Qi ARYA 3RaSA Z yQ I S

¢2dziS FRYA&aAz2zy Sy {{w R2A0 siGNB LI
sous forme de fiche g@é-admissiormédicale mentionnant legsultats de
f OS @I éettzbobigctds\en terme de gain thérapeutigda séjour en SSR.

Admissionet évaluation des besoins médicaux préalable
U Une fiche d@ré-admissiormédicale

taAiasS Sy LI OS RQdzy R20dzySyud Sual o
LINS & ONR LJ0SdzNJ SG £ S YSRSOAY RS f 1
f QF RSljdzr A2y RS tQ2NASYGl GA2Y Rd:
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wifii%ee DE SOINS CIRCULAIRE BNHOS/01/2008/305

2. OrientationsSy Yl 0ASNB RS & NYzO( dakbaidin&igh teRitoriake Q |

Favoriser lamise en place de coordinations territoriales en SSR afin :
U RQFARSNI £t NBOSYaSNI SG NBFSNBYOSNI f Q2 FFNE
rendre lisible le fonctionnement de filieres de priselearge, favoriser les échanges entre

 O0SdzNBR X O2yUNAOGdzZSNI £ f QStlFo2NFOGA2y RS L
SROS.

U defavoriser lerapprochement fonctionnel entre les services de court seéjour et les SSR
- RSOSt2LIISYSYl RQ2dziAfa SG RS adzlJLi2 NI a
- expertise et conseil aupres des services amont
- souplesse des interventions de professionnels (besoins ponctuels)

U RQsUNB f QAYUSNI 2 0dzii SdzNJ LINA @A £ S (RS PHR&fancd A
médecine de ville, podaire part des besoins issus de la sortie des personnes de SSR et
contribuer a la mise en place de réponses adaptées sur le plan social et-suaiato

,/Sa O22NRAYFUAZ2Yd LR2ANNBYd R2YyYySN A

N~

O22NRAYIFGA2Y RSa {{w Si NBpbdgife§ey i & dzNJ f
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Contexte

1

Organisation des travaux

(

Etat des lieux
Les textes du SSR

(

Etat des lieux
LOoffre et | 6actilvit® SSR

(

Les axes de réflexion pour le SSR?

|
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b2YONBE RQIdzi2NRAF GA2Yy A

Nombre Répartition L t dech ’
' - ’ a part aechaquemention
Mention ROl dg 2 N 9es ES par p q
mention 1%
Polyvalent 1751 46% 306\ 1%
0.
PAPD 611 16% » 3% |
Locomoteur 415 11% 5% " \
Neurologie 393 10% \
Cardiovasculaire 184 5%
Pneumologie 150 4% 11%
D|gg§tlf,metabollque et 129 3%
nutrition
Addictologie 113 3%
Oncohématologie 36 1%
Bralés 26 1% = EoT e
Total 3808 100% = PAPD
Locomoteur

Source ARGHOS au = Neurologie
31/07/2018 = Cardio-vasculaire

Pneumologie

.. . , , = Digestif,métabolique et nutrition
Les principales mentions représentées sont:

A 46% poula mention polyvalent

A 16% pour la mention PAPD

A 11% pour la mention locomoteur

A 10% pour la mentioneurologie

Un établissement peut avoir plusieurs autorisations.



X | DIRECTION
E“. GENERALE [ QhCCw9 { { W

REPUBLIQUE FRANGAISE ,
, DE L'OFFRE
MINISTERE
e | DE SOINS

NbR QI dzii 2 NJA $SR pak rBgioa

Nb d'établissements autorisés par mention et région

94 - Corse mmi
93 - Provence-Alpes-Cote ' /A Z Ui o S
84 - Auvergne-RhGNe-/Al | e S |-
76 - OCCitarie | o Em
75 - Nouvelle-AqUitain e /S -]
53 - Bretagne m .
52 - Pays de |la Loircnmm S
44 - Grand-ESt 1 S I EE
32 - Hauts de Francem B
28 - Normandie s
27 - Bourgogne-Franche-Comtéms s
24 - Centre-Val de Loircu——m .
11 - 1l e-de-Fran C e N
04 - Océan indien e
03 - Guyane m
02 - Martinique mmi1
01 - Guadeloupe mmmi

0 100 200 300 400 500 600
m Polyvalent m PAPD m Locomoteur
Neurologie m Cardio-vasculaire H Pneumologie
m Digestif, métabolique et nutritiorm Addictologie ® Onco-hématologie

m Brllés
Source ARGHOS au 31/07/2018
[ S48 LINAYOALI t£Sa NBIAZ2Y A NBLIND a-BhpneSfes
(12%), Occitanie (10%), Nouvelle Aquitaine (10%) et Hauts de France(10%),

(0p)

Q)¢

2y
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EE R TAUXDBQUIPEMENTENLITSETPLACES

Liberté » Egalité » Frater
REPUBLIQUE FRANGAISE s
DE L'OFFRE

DE SOINS UNEREPARTITIONEGALBURLESTERRITOIRES
¢l dzE RQSIjdA LISYSy G S¢1 dzB GRQJI{dzA LISY Sy i

2016_Taux_d_sequipement_lits - ?OIC_Ym_d_Wt _places -

0400351400 |, ...
(1141031479
L 1506 5 1,806
16353 1786
1,607 52248

Carte & partr ge P par rutisateur
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DE SOINS

2l
E/ .

Liberté « Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DES AFTAIRES SOCIALES
ETDE LA SANTE

Hospitalisation complete

2016_TRB_patients_HC -

Nombre de
patients pour
1000 habitente

343241184
12,8914 12901
13073414313

14971815072
15212416230
174734 17,806
19474420738

Suizze

Dcéan Atizetique

Néditerranés

AT

© Atlazanté - IGN GEOFLA®

DES DISPARITES INRE&SIONALES

Des taux de recours inverses entre HChat

Hospitalisation partielle

2016_TRB_patients_HP -

Dcéan Atizatique

Méditorranée

s

|

© Atlasanté - IGN GEOFLA®
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DE L'OFFRE

| DE SOINS taux de recours

T dzE RQSIjdzA LISYSY i Sy

j e o Hslgigus
L 1L a 14,17 -
14301 4 13817
16,2004 14,830 Menchn h
162004 17,748 o
[Th1]
R

0,801 4 29,183

Fcayeme| _otiDennl

L 3 ko




B 3 | DIRecTio Une augmentation des capacités

wowene GENERALE
DE L'OFFRE . ] ] _ _ _
=g~ | DESOINS principalement en hospitalisation partielle
Répartition des capacités entre
hospitalisation compléte et hospitalisation 9@2f dziA2y Rdz Y2YONB RS f
partielle @

| 103374 104760 105533 105454

N . I I I I
<+— 100%

2013 2014 2015 2016

z[08 91%
Evolution du nombre delaceskR Q K 2 & LJA fpaktiélla 3

HR, [

2013 2016 () 10603 11203 11974 (1200
. Pédiatrie (2016)

Un peu moins de 5% sont des capacités

autorisées pour la PEC des moins de 18 ans

Pres de 23% des capacités de pédiatrie son 2013 2014 2015 2016

des places (HP)

Source : SAE 2013 a 2016 (DREES, calculs DEOS/R5
Champ : Francentiére,hors Institution Nationale des Invalides
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et e | GENERALE
B DE L'OFFRE

DE SOINS qguasi exclusif du secteur OQN a but lucra

Repartitiondu nombrede lits (2016) Evolutiondu nombre de lits entre 2013 et 2016
+6%

B DAF
OQN— | D !
OQN
34% 69114 69376 69548 9246
66% 34 260 35 384 3598 36 208
DAF
3 4

o deRSen 20D F F NB
Sa tA0&a SYUNB Hnawm

A Les établissements dDAF regroupent S & H
A[QldzAYSyidlraAzy 3t 20l
OON.



FER 'y S 2 RospidBsatierpartielle

DE L'OFFRE

ol TECO0 :
. en augmentation
Répartitiondu hombre de places (2016) Evolutiondu nombre de places entre 2013 et 2016
+27%
Bl DGF
+13% !
OQN 7944
7011 isey (A

4321 4 566

2013 2014 2015 2016

A Une augmentation marquée du nombre de places pour les deux secteurs de financement
entre 2013 e016



X W ORECTON  Jne majorité de lits en SSR polyvalegitpersonnes

ey el = o[-0 =

DE L'OFFRE ageesl

MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES D E SO | N S
ET DE LA SANTE

Répartition des capacités en lits (HC) Répartition des capacités en places (HP)

3,1%
0,50/0—-— 3,4%;
3,0%
9,9%
t NBA RS cps RS ftQ2FFNB |/ Stdza RS pmr: RS fQ27F
concentrée sur le SSR polyvalent et représentée par le locomoteur
les affections de la personne agée et le systeme nerveux
B Polyvalent Affections des systemes digestif, métabolique et endocrinien

B! FFSOGA2ya RS f QfAfficionricdhématadidgigue G S dzNJ
Affections du systeme nerveux | ERIES
Affections cardievasculaires Conduites addictives

Bl Affections respiratoires I Affections de la personne agée polypathologique

Source SAR016(DREES, calculs DGO$/R5
Champ: France entierehorsinstitution Nationale des Invalides
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DE L'OFFRE

woyliius | DE SOINS 2013 et 2016

Evolution des capacités (HP / HC) par mention entre 2013 et 2016

B Evolution LITS HC 74.2%

Bl Evolution PLACES HP 52,0% 49 0%
150%  16,1%
I 0,0%

Affections Affections Affections Affections Affections Affections Brllés Conduites Affections de la

Polyvalent

9,79

RS f QI dUisYstfi® A dardio  respiratoires des syst. oncohémato addictives personne agee
-26,2%|0comoteur  Nerveux vasculaires digestifs, polypathologique
métaboliques
et
endocrinien

A Des capacités en HC en diminution pour le polyvalent mais en augmentation sur ka quasi
G2GFf A0S RS& YSyidAazya aLISOAlLtAasSSa ot t QSi
A'l'y RSOSt2LIISYSYld AYLERZNII yi RbBdodim@métabazué, G 2 A |
pneumo, cardio, neuro, addictions.



ER Une offreambulatoireinégale

REPUBLIQUE FRANGAISE DE L- 0 FFR E

“e | DESONS selon lesmentions

I Hospitalisation compléte (HC) { O NHzZOU dzZNBE RS f Q2FFNB Sy {{w LI
I Hospitalisation partielle (HP)

48012 23028 17011 13065 4994 4093 3520 3422 521 298

Polyvalent Affections de Affections  Affections  Affections Affections des Conduites Affections Affections once Brdlés

lapers.agée RS f QI ldiLdysleé f cardio systtmes  addictives respiratoireshématologiques
poly- locomoteur  nerveux  vasculaires  digestif,
pathologique métabolique

et endocrinien

[ LI NI RS fQ2FFNB FYodzZ  i2ANB Sad GNBa O
déeveloppée en SSR cardiologique (36%) et trés peu en SSR polyvalent ou personnes agees
(4%)

Source SAR016(DREES, calci$s0S/R5)
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REPUBLI IQUE FRANGAISE

DE L'OFFRE

Evolution du nombre de journées
B HC
P AUEED- +18% place

| C2—{ +2% lits

3638997« 3710697¢ 37 152 03¢

2013 2014 2015 2016
Evolution du nombre de séjours

<
| +0.5%

1 054 30( 1 050 23¢ 1 069 46: 1 059 84

2013 2014 2015 2016

Source PMSI 2013 42016 (ATIH, calculs DGOS/R5)
Les journées correspondent ici aux seules journées de présence

32 980 03¢
v
2941 14 3 185 59 3418 96 3 715 261

BN oo 0 yS RaYEYALdS RQlI O
=~ | DESOINS augmentations capacitaires

40,6 millions de journées
réalisées en France en 2016 dont
9% en hospitalisation partielle

A Le nombre de journées en HC
a augmente de 12% sur la
période tandis que les
capacités ont augmenté de
2% sur la période

A Une relative stagnation du
nombre de séjours en HC face
b £ QrdAaAYSyYydlr aA
de journéeshA hausse de la
DMS

A Une augmentation forte du
nombre de journées et de
séjours en HP



DIRECTION | y'S ONRB A A A y.cv)é RQI

GENERALE I

DE SOINS. le secteur OQN

Evolution des journées

Répartition des journées HC +15.4% HP T,
(HC et HP) 2016 m
21435 81619542 948 53646065 859915 179856
OON o ‘ -13317850 -1 081231.1525239
2013 2016 2013 2016
Evolution des séiours
HC +1,0% +49,1%
,—% +19,9%
69284?;61392 689405:3365029 210141 251863
Bl DAF 63990 95418
OON
2013 2016 2013 2016
V6 NBLI NIAGAZY | YS ONEA & isigniiativér@npiisiforts poir S
prochede celle du capacitaire t Qhv BP Sy

En HC, une augmentation en nombre de journées qui ne se
Source: PMSI 2013 42016 (ATIH, calculs DGOS/RS5)  traduit pas par une augmentation comparable des séjours



B R A Une activité ambulatoire inégal

REPUBLI QUE FRANGAISE D E L. 0 F FR E

DE SOINS selon lesmentions

T dzE R QI Y 6 dAen séj@uis e mentiom ¢

Cardioevasculaire 52,60/(:—
Systeme nerveux 48,0%
Bralés 43,4% —
Locomoteur 41,6%

Digestif, endocrinien, métaboliqu 38,1%
Affections respiratoireq 26,0%
Conduites addictives 16,6%
Polyvalent 9,4%
Personnes agées poly pathologiq 8,7%
Oncchématologie | 0,2%

A Plus de 40% des séjours réalisés en ambulatoire pour le ezadaulaire, le systéme
nerveux, les bralés et le locomoteur

A Moins de 10% des séjours réalisés en ambulatoire pour le polyvalent, les personnes agée
L2 f @ LJ { KehdoBématdjodeS & = f Q

Source PMSI 2013 42016 (ATIH, calculs DGOS/R5)



X W DReCTON HC : Unaaugmentation du nombre de

REPUBLIQUE FRANGAISE

T DE L'OFFRE - s .
wliiions | DE SOINS journeessurtoutes les mentions
15 154 07¢ Evolution du nombre de journées en HC par mention 2013

14 405 31¢

B 2016

R 796 35; (+8,7% +25 8%
7064620

+8 0%
1 9+3633 257 90: ’
4324475 3
4 098 331 +16 4% ?
1 046 89¢

+14,0°o
44¢ 1 080 272'990 84(C
1002054 4 851 516 v 776 537946 567 220 417

177 49z 73 06683 271

Polyvalent Affections Affections Affections Affections Affections Conduites Affections Affections Bralés
pers. agée  de du systeme cardio  syst.dig, addictivesrespiratoires onco-
poly- f QI LILJnéwsux f vasculairesnétabolique hémato
patho locomoteur endocrinien

A Une augmentation du nombre du journées qui varie de +3,2% (systémes digestif,
métabolique et endocrinien) a +26% (affections du systéme nerveux, personnes agees)

Source PMSI 2013 42016 (ATIH, calculs DGOS/R5)
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REPUBLIQUE FRANGAISE

——— ™™ DEL'OFFRE ,
o | DE SOINS contrastee
1 478 81¢ Evolution du nombre de journée en HP par mention

1 2013
| 188 05¢ (+29,2%) B 2016

568 55¢ ‘ ! ﬂ
448 34£442 127 +48,99% (+103,4% ? ?—58 (-58,7%
156544 | 107 51e

43 72688 95755 99145 943 7 15911 544 956 395

Affections Affections Affections Polyvalent Affections Affections Affections Conduites Bralées Affections

de du syst. cardio pers. agéerespiratoires  syst. addictives onco

f QF LILJIn&keuxt vasculaires poly digestif hémato
locomoteur patho métabolique,
endocrinien

A'yS 6FrAaaS RS tQF OGAGBAGS | Yo dzfohcolgEmatdgied Sy
A De trés fortes hausses dans les autres mentions, en particulier en affeetidosrinc
métaboliques, cardio, respiratoires, addictions, bralés.

Source PMSI 2013 42016 (ATIH, calculs DGOS/R5)



EE et Un virage ambulatoire en SSR en cours

REPUBLIQUE FRANGAISE ,
_ DE L'OFFRE
MINISTERE
e | DE SOINS

¢l dzE RQF Yo dzf |-['12)\N%
B¢l dzE RQF Yodz | G12ANB
B¢l dzE RQI YodzZ | G2ANB

l

23,7% l 24,8%

2013 2014 2015 2016

Ahy y20GS [[dzS LJ dz& RQdzy LI GASYy G &adz2NJ p Sad

Source SAE 2013 42016 (DREES, calculs DGOS/RS5), INSEE (populations)
Les journées correspondent aux seules journées de présence
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EE NOY 'yS GSYRIFYOS £ f QF dz3)

REPUBLIQUE FRANGAISE DE L- 0 FFR E

il | DESOINS et des disparitésntre mentions
B HC
B HP (hors nuit) DMP _en 2016 par mention

3/st. Nerveux 44

Evolution de la durée moyenne de présence (DMS

305 33,8 33,8 34,1

Conduites addictive
Polyvalent
locomoteur

2013 2014 2015 2016 Onccehémato

o 20
DMP en 2016 par secteur de financement Respiratoire
Digestif 26
33,1 36,1 g
Bralés 26
Cardievasculaire
A A

Moyenne nationale HMMoyenne nationale HC
DAF OQN 10 34
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REPUBLIQUE FRANGAISE

A5Sa RA&ALI NARGSAa RQSIdALISYSyd 3t 201 f
regions.

A Une augmentation de capacités au bénéfice quasi exclusif du secteur OQN a
but lucratif.

A'yS ONRPAAAlFYOS LIR2NISS LINAYOALI Tt SYSY

A Certaines mentions particulierement dynamiques pour les pratiques
ambulatoires: cardiologie, neurologie, locomoteur, brales.
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MINISTERE
DI \f\-: lr;}lllll‘\s:\())\(_rlr\l ES D E S 0 | N S

Contexte

1

Organisation des travaux

(

Etat des lieux
Les textes du SSR

(

Etat des lieux
LOéoffre et | 6actiflvit® SSR

(

Les axes de réflexion pour le SSR?

|



DIRECTION

cenerale  LIENS ENTRE ORIENTATIONS STRATEGIQUE

DE L'OFFRE

DESOINS ET REFORME DES AUTORISATIONS SSR

Définition des orientations a 10 ans pour le SSR
[H Pour quels besoins
D Quelles missions
b Quelles pratiques
b Quelles organisations

A Réforme des autorisations

A PRS

65
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Em o [0 -9 vit[Le; 9¢ { oK
e oo INSCRIREESSSPOANSUNELOGIQUIBEPARCOURS

En faveur de la continuité des parcours, une attention particuliere aux phases c
transition.

A Uneévaluation précoceour prévention de la dépendance
A Desfonctions de bilaidentifiées et organisées

A Desl f 32 NA (1 KY S daveR évalidiios gl sthtit fortjonnel et des risques de
O2YLX SEAGS Sy fASy SO tSa t23A0ASt 3
A UneprotocolisationR S & &2 Ay a LIS NYSagiarmmyesdeRanS 0 6t A |
standardises

I'N
-

A Soutenir le maintien des acquis &tatie du SSR LI NJ dzy S 2 dzgS NI d:

A Un besoin deoordinationdes parcours complexes.

66
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s e e | GENERALE e
st DE L'OFFRE INSCRIREESSSROANSUNELOGIQUBE ™ -

m\l\:‘ln}nu‘xsmmls DE SO'NS TERRITOIRE

Lagradation des soingour mieux répondre aux besoins des patients
«Toutne peutpassefairepartouy @ ! YST AZ2NBENI t QFf OOS
reéducation, réadaptation, reinsertion.

Q¢
al}

A Desactivités de proximité

A Unediversification dé Q 2ambulisire passelR Qdzy' S LINJ G A lj dzS  LJdzM
a uneapproche ouverte sir QS V @ A N,Po/inuSeYiSioh inclusive des patients
atteints de pathologies chroniques et a risques de handicap. Prendre en compte
SP2ftdziA2ya RQ2NBlFIYyAalGpr2y RSa az2iya

)
PV

Desactivités derecoursavec responsabilité territoriale.
Les SSR spécialisés et centres de recgassegurcesur les territoires pour les SSR
polyvalents et personnes agées et pour les acteurs'decburs.

To o

A Organisations territorialeségulées par leAR%ar le biais des autorisations et CPOM,
adzNJ £t olF&aS RQdzy OFRNB FTAES |dz yAO@SIHdz
67
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REPUBLIQUE FRANGAISE Ok vmu,\p,A’nDN

DE L'OFFRE

DE SOINS | ESSPECIFICITESR

[ QA Y LI2 NIl @ YROEO [IRBA 2 v poirko@sNds paBedud ditdjimizsle pathologies
chroniques. Assurer la continuité du suivi en ETP par les professionnels de proximité.

Des pratiques cliniques geéventionexistantes et a développer.

l LILI2Z NI O2YAaAARSNIofS RSa LI UOASydGa RIya
LINEANF YYSEA RQO9C¢Ct O

Le développement dgmtients experts
Protocoles de bonnes pratiqued dzNJ f QA Y I SNBSyGAz2y RS LI

Les ressources humaines

Pluridisciplinarité garantit une approche globale des patients. Plusieurs DIU de
réadaptation se sont developpés qui permettront les délégations de taches. Projets ¢
(formation spécialisées transversales). Evaluation des pratiques professionnelles.

Collaboration libéraux/établissements a développer notamment avec emergence des

Mutualisation des plateaux techniques.

Mettre a disposition les saveiaire des équipes SSR sur les territoires (notamment par

1”A

le

le

equipes mobiles, télémédecine et partenariats)

COPIlL SSR
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DIRECTION
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SR

LesONJA 1 § NB & dRehipRrSeftné telisarithiyier les besoingui se
traduisent ersituations de soins différentes

A Instabilité médicale et besoins de surveillance
A Soinsmédicetechniquesmportants (SMTI)
A{2Aya tASa t I RSLISYRIYyOS Si éz)\yé f

YFOSNASEESazZ FRIFELIGIFGAZ2Y RS t QSYOJANRYY
A Soins de rééducation selon statut fonctionnel et autonomie
A Facteurs socienvironnementaux

Des patients lus lourds»

N AN

CI\\ 7 ~

[ QF Yodzt  12ANBY RAOGSNBEAFTASNI £ Q2 F FNB

t F AaSNJ RQdzy S LINI G A |j dzSappréaeIsuvests sifr QKS2/A FANIR Iy

t NEBYRNBE Sy O2YLIS tSa S@2fdziazya RQ2NE
Hospitalisation a temps partiel, CS, CS avancées, équipes mobiles, teléconsultation,
teléexpertise

Plateformes ambulatoires territoriales expérimentales (Art 51).

Les séjours longs frontieres avec le médsmrial
Patients avec handicap résiduel, ne pouvant rentrer a domicileEPRCpolyhandicapés)

69
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W opeco QUESTIONS ISSUES DES

T DELORRE GT ORIENTATIONS STRATEGIQUES (1)

Décrets de 200f1ges pertinentsdiscussion de certains ajustements;

[ QSiGl 0 RS&a fASdzE Y2y (iNB dzyS F2NIS K
guantitatif et qualitatif.

=) ODbjectif defournir aux ARS un cadre de réferenpermettant

ROQKIF NY2YAASNI £S ONFY¥AGSYSYd RSa I dzi:
territoires.

1. Lanotionde mentionyy QSaid LI & NBYAAS Sy Ol dz

A La fusion de certaines mentions ne semble pas souhaitable & ce stade, ma
OSNIFAYyAa NYLLNROKSYSYyGa LR2dz2ZNNI ASY

A Définitiondu SSR polyvalent pdéfaut ?

A Fautil garder la partie socle de SSR polyvalent pour tout etablissement
RAALIZAlI Y RQsmchlisdedzi 2 NA Al GA2Y

A Estce que les titres de mention conviennent?

A Evolution a débattre poua pédiatrieet lacancéro.

70
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R e QUESTIONS ISSUES DES
ot Soe GT ORIENTATIONS STRATEGIQUES (2)

2. Lagradation dessoins
A Elle est admise entre SSR polyvalents et spécialisés.

A Plusieurs notions complémentaires ont émergé: mission de recours,
YA3aA2Y RQSELISNIAAST YAaarzy NBa:
A 1l est important de préciser la définition de ces termes et leur intérét.
A Siles termes sont retenus, préciser le cadre par des cahiers des
charges nationaux.
A Quelle régulation régionale ? reconnaissance contractuelle?

3. Les frontieres avec le mediesocial
Certains patients pris en charge en SSR, posent la question de la pertinenct
de leur séjour en sanitaire: ENCt w2 L322t e KI YRAOI LJSa Xd

71



BN oo REFORME DES AUTORISATIONS SSR:
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DE SOINS

A La définition des soins de suite et readaptati@st-elle suffisante et
opérationnelle? Donnéd-elle un cadre de référence aux ARS pour harmoniser le
traitement des autorisations, juger de la pertinence des séjours ou des prises ¢
charge? Sur quoi devragdle reposer: les objectifs généraux? Les objectifs de pr
en charge de chaque patient? Les diagnostics? Les actes?

A La différenciation denentions existantesestSft t S LISNI A Y Sy (0 SK
la définition des SSR polyvalents dans les décrets.

A Quellegradation des soinfaudrait-il décrire dans les textes?

A Yat-il desmodalités particulieress Ay aONANBE RlIya f Sa i
f Q202S30 RQdzy Y2RS RQlIdzi2NRAlFOGAZ2Y &L

A Yat-ildesd SdzA f & aRp@VoiOpour gefitaings activités, sur quels critéres?
jdzl £t A0S SO aSOdzZNAUSE RSY2Z23INFLIKAS RS

A Ya-t-il des conditionkR QI OOS a@gévara £ A G S

AEstAf dziAftS 2dz ySOSaalANB RQAYAONRND
certainsSONRA 1 S NBad RQOQBEYDANRYYSYSY
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