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Questions clés

Qu’est-ce que
Qu’entend-on
Qu’est-ce que

a réadaptation?
oar offre de soins en réadaptation?

‘utilité meédico-économique?

Comment décrire l'utilité médico-économique en

réadaptation

[ ——

— Utilité économique Comment valoriser
— Utilité médicale I"utilité médico-
— Intérét général économique?

— Utilité sociale




Des stratégies de réformes en contexte de rationnement

Organisation territoriale des soins
Parcours, gradation, virage ambulatoire
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Qu’est-ce que la réadaptation: fonctions, prestataires et disciplines
du bon usage des concepts internationaux

Rapport mondial sur le handicap 2011 - OMS Banque mondiale
La réadaptation est définie comme « un ensemble de mesures qui aident des personnes
présentant ou susceptibles de présenter un handicap a atteindre et maintenir un
fonctionnement optimal en interaction avec leur environnement »

Fonction de réadaptation (OMS, OCDE, ICHA)

Stratégie ou fonction structurante

Systeme international des comptes de la santé
Réadaptation = HC. 2

Disciplines : branches
de la connaissance

Aélépngtri o dans la nomenclature fonctionnelle ICHA-HC*
Cardiologie

Pneumologie

Psychiatrie Prestataires post-aigus / subaigus
e « Lits de réadaptation » selon TOCDE
Kmes:tilrer apie Segmentation administrative des rehab
Ergotherapie centers et nursing

Orthophonie En France les SSR confondent :
Psychologue « Hopitaux de réadaptation HP 1.3
?f;\gﬁg/%rzociaux «  Maisons médicalisées HP.2

*HC.2 comprend 4 modes de production de la réadaptation: H. a temps complet, HDJ, réadaptation externe et a domicile


http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/

Relation entre fonctions de production
et stratégies de santé

Nomenclature fonctionnelle de I'lCHA-HC (OCDE)

Stratégies de santé (OMS)

HC.1 : Services de soins curatifs
Augmentation des maladies chroniques, des patients
polypathologiques et des maladies non transmissibles

Soins curatifs
Stratégie curative

HC.2 : Services de soins de réadaptation

Augmentation des limitations fonctionnelle et restrictions
d’activités. Intention principale : optimiser les fonctions organiques
et les activités

Soins de réadaptation
Stratégie de réadaptation

HC.3 : Services de soins de longue durée

Augmentation des besoins d’assistance dans les activités de vie
quotidienne, élémentaires et instrumentales (ADL et IADL)
Frontieres complexes avec I'action médico-sociale et sociale

Soins d’assistance a la vie
guotidienne
Stratégie de soutien

HC.4 : Services de support aux soins de santé

HC.5 : Biens médicaux délivrés a des patients ambulatoires

HC.6 : Services de prévention et de santé publique

Prévention
Stratégie préventive

HC.7 : Administration de la santé et assurances santé

Fonction de production composite

Soins palliatifs
Stratégie palliative

Gutenbrunner C. Dimensions for Service Organization in Rehabilitation (ICSO-R) Christoph Gutenbrunner CHARM
Workshop on Classification Systems for (Re-) Habilitation Services Oslo, Norway, April 25, 2017
https://www.med.uio.no/helsam/forskning/grupper/charm/arrangementer/dimensions-icsor-gutenbrunner.pdf



https://www.med.uio.no/helsam/forskning/grupper/charm/arrangementer/dimensions-icsor-gutenbrunner.pdf

Peut-on parler de professions alliées de
réadaptation?

* Sens anglo-saxon: auxiliaires médicaux ! Non !

— Sortir du modele inadapté ingénieur - technicien

* Professionnels de réadaptation selon 'OMS:

— Professionnels en coopération dans un ensemble d’activités...

— Organisation ni marchande ni hiérarchique mais en réseau autour de
programmes de soins / itinéraires de soins / chemins cliniques)

* Organisation analogue a une formation de jazz:
— Interventions « arrangées » et standardisées,
— Interventions autonomes et personnalisées
— Interventions collectives partiellement formalisées



CIF /| PPH : un cadre commun d’évaluation

Modeles de santé mobilisés dans la définition: la C.L.F.
Des « problemes de santé » dont le traitement ne se résume pas au traitement de la mgladie

Probleme de santé
Altération ou maladie

Réadaptation selon
I’'OMS 2011

P
Fonctions organiques
< et structures |

—>

Activité

. anatomiques

Capacité / Performanc

Participation

T

~=

Facteurs
environnementaux

Facilitateurs / Obstacles

—

La CIF offre un modéle

individuel et social de la
santé fonctionnelle

Facteurs
personnels




Statut fonctionnel, niveau de dépendance,
situations de handicap

Facteurs de risque

Dans la CIF le handicap est un terme
générique, dans le PPH c’est le résultat de

Zauss la confrontation des caractéristiques de la
’ personne et de I’environnement
Facteurs personnels Facteurs
environnementaux
Systémes Aptitudes
organiques Facilitateur
Intégrité Capaciteé I

f l Obstacle

déficience Incapacité

Habitudes de vie

Participation sociale ——situation de handicap
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Sélection de fonctions organiques dans la CIF pour la conception
des programmes de soins de réadaptation

Chapitre 1 fonctions mentales

* bl14 Fonctions d'orientation

*  bl118 Fonctions intellectuelles

*  b130 Fonctions de I'énergie et des pulsions
*  bl134 Fonctions du sommeil

*  b140 Fonctions de 'attention

*  bl44 Fonctions de la mémoire

. b148 Fonctions psychomotrices

*  bl152 Fonctions émotionnelles

*  b156 Fonctions perceptuelles

*  b160 Fonctions de la pensée

*  b164 Fonctions cognitives de niveau supérieur
*  b168 Fonctions mentales du langage

. b176 Fonctions mentales relatives aux
mouvements complexes

Chapitre 2 fonctions sensorielles et douleur

. b280Sensation de douleur
Chapitre 3 Fonctions de la voix et de la parole

. b310 Fonctions de la voix
. b320 Fonctions d'articulation

* b330 Fonctions de fluidité et de rythme de la

Chapitre 4 Fonctions des systémes cardio-vasculaire,
hématopoiétique, immunitaire et respiratoire
*  b455 Fonctions de tolérance a ['effort

Chapitre 5 Fonctions des systémes digestif, métabolique et
endocrinien
*  b510 Fonctions d'ingestion

Chapitre 6 fonctions génito-urinaires et reproductives
*  b620 Fonctions urinaires
*  b640 Fonctions sexuelles

chapitre 7 fonctions de I'appareil locomoteur et liées au

mouvement : fonctions motrices et de la mobilité, y compris

articulations, des os, des réflexes et des muscles.

* b710 Fonctions relatives a la mobilité des articulations

* b715 Fonctions relatives a la stabilité des articulations

»  b730 Fonctions relatives a la puissance musculaire

* b755 Fonctions relatives aux réactions motrices involontaires

* b760 Fonctions relatives au contrle des mouvements
volontaires

*  b765 Fonctions relatives aux mouvements involontaires

» b770 Fonctions relatives au type de démarche

18
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https://mssh.ehesp.fr/international/centre-collaborateur-oms/la-classification-internationale-du-fonctionnement-cif/

Sélection d’activités dans la CIF pour la conception des
programmes de soins de réadaptation

Mobilité

d410 Changer de position corporelle de base
d415 Garder la position du corps

d420 Se transférer

d430 Soulever et porter des objets

d440 Activités de motricité fine

d445 Utilisation des mains et des bras

d450 Marcher

d455 Se déplacer

d465 Se déplacer en utilisant des équipements
spéciaux
d470 Utiliser un moyen de transport

Entretien personnel

d510 Se laver

d520 Prendre soin de son corps
d530 Aller aux toilettes

d540 S’habiller

d550 Manger

d570 Prendre soin de sa santé

Vie domestique

d640 Faire le ménage
d660 Aider les autres

Relations et interactions avec autrui

d710 Interactions de base avec autrui
d770 Relations intimes

Grands domaines de la vie

d850 Emploi rémunéré (G)

Vie communautaire, sociale et civique

d920 Recréation et loisirs

Taches et exigences générales

d210 Entreprendre une tache unique
d220 Entreprendre des taches multiples
d230 Effectuer la routine quotidienne

d240 Gérer le stress et autres exigences
psychologiques
Communication

d310 Communiquer -- recevoir -- des messages
parlés d325 Communiquer -- recevoir -- des
messages écrits d330 Parler

d345 Ecrire des messages

19

https://mssh.ehesp.fr/international/centre-collaborateur-oms/la-classification-internationale-du-fonctionnement-cif/



https://mssh.ehesp.fr/international/centre-collaborateur-oms/la-classification-internationale-du-fonctionnement-cif/

Sélection de facilitateurs et obstacles dans la CIF pour la
conception des programmes de soins de réadaptation

Qualification de I'étendue du probleme: 0 : aucun probléme // 4 : probleme maximum
Etendue de l'impact positif ou négatif de I'environnement et des facteurs personnels

Facilitateurs Barriéres
4+ | 3+ | 2+ | 1+ 0 1 2 3 4

E110 Produits ou substances pour la consommation personnelle

E115 Produits et systemes techniques a usage personnel dans la vie quotidienne

E120 Produits et systemes techniques destinés a faciliter la mobilité et le transport a
lintérieur et a l'extérieur

E155 Produits et systémes techniques de 'architecture, de la construction, et des
aménagements de batiments a usage privés

E310 Famille proche
E320 Amis
E355 Professionnels de santé

E460 attitudes sociétales

E580 Services, systémes, politiques relatives a la santé

Confiance en soi (facteur personnel)

Motivation (facteur personnel)

Affirmation de soi / Positivité (facteur personnel)

Raisons/ Motifs (facteur personnel)

Tt



Faut-il utiliser la CIF de facon opérationnelle ?

Parler un langage commun

Définir des indicateurs dérivant les caractéristiques et

besoins des patients

Définir des objectifs de réadaptation (b, d, e)

Définir des groupes homogenes de patients (SCP, GME)
Décrire des programmes de soins / chemins cliniques

Mesurer la qualité et la performance des soins



Accélération du recours aux urgences,
des limitations fonctionnelles et
affaiblissement des réseaux sociaux de soins et de soutien

Départements
Fragmentation institutionnelle et d’urgence
financiere

Centre

Qu’est-ce que l'offre de soins en réadaptation?

Pression sur les

lits aigus

Listes d’attente, bed blockers

Intégration verticale
des SSR et

Substituabilité des

(des soins et de I'action sociale)

de santé orientations

Hospitalisation
[Conventionnelle

Cabinet
libéraux

Réadaptation
en HDJ

III
i‘/ Centre

e d’imagerie
tructures sociales et
médico-sociales

Incoordination des soins et
services sociaux

D’apres Healthcare Supply Chain Association 2013

Réadaptation
ambulatoire

Réadaptation
a domicile
Soins
Post-aigus

] I "
Bien-étre

Croissance mal contrélée de
I'offre SSR et des dépenses de santé



http://c.ymcdn.com/sites/www.supplychainassociation.org/resource/resmgr/expo_2013/idn_combined_10.20.13.pptx

Une offre de réadaptation gradée: « Ma santé 2022 »

D'ICl 2022, des soins de PROXIMITE D'EXCELLENCE

a-spécialisés - CHU

Etablissements de ré

1000 COMMUNAUTES TERRITORIALES DE SANTE

La révision des activités hospitalieres soumises a autorisation se fera en deux temps :

- en 2020 pour les activités les plus structurantes sur les territoires, notamment les services
d’'urgence, les maternités, les services de réanimation, I'imagerie et la chirurgie,

- en 2022 pour les autres activités.

La révision se fera dans une logique de gradation des soins entre proximité, soins spécialisés, soins

de recours et de référence, organisées a des échelles territoriales nécessairement différentes et en

s’appuyant sur des seuils d’activité quand cela est pertinent au regard des enjeux de qualité et de

securité des soins.
MA SANTE 2022 UN ENGAGEMENT COLLECTIF DOSSIER DE PRESSE 18/09/2018 13



https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/ma_sante_2022_pages_vdef_.pdf

Une offre de soins de readaptation intégree
et soutenable

Continuum de soins

Organisation So |
. . oins au ion
Aigu Subaigu 8
cours
[ ] ® 00
Communautaire | Interventions ' Interventions ' Interventions ' ' '
@ X |
Primaire Interventions Interventions ' Interventions ' '
o0 ® @
Secondaire Interventions ' ' Interventions ' Interventions '
200 @
Tertiaire Interventions ' ' ' Interventions ' Interventions

Lidentification des interventions de réadaptation prioritaires aidera a orienter la
répartition des ressources humaines et les modalités d’orientation vers les différents
niveaux du systeme de santé en fonction des programmes de soins requis.

https://ialpasoc.info/wp-content/uploads/2018/02/Meeting-report Rehab-2030-Stakeholder-Consultation.pdf



https://ialpasoc.info/wp-content/uploads/2018/02/Meeting-report_Rehab-2030-Stakeholder-Consultation.pdf

Offre de soins en SSR: segmentation et gradation des soins
selon la prévalence et la technicité des programmes de réadaptation requis

_ i Soins de
Aigu postaiel longue durée

Niveau tres spécifique pour certains domaines de prestations
Referencel Ex :lésions médullaires, grands briilés, amputations complexes

Autres domainesl
SRPR
Identification

d’autres
domaines de
prestation de
réadaptation en
fonction des
spécificités des
compétences et
de plateaux
techniques

Autorisations:
La définition
claire des
profils de
patients admis
des moyens
minimums et
des outils de
description

Identifier les ressources requises pour les fonctions HC1, HC2 et HC3 (PMSI) doit
Proximité précéder la
classification
tarifaire

Recours

Réadaptation spécialisée
Systéme nerveux
Réadaptation spécialisée
Appareil locomoteur
Réadaptation
cardiaque
Réadaptation
respiratoire
Réadaptation
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SSR polyvalents
Soins curatifs (HC.1), de réadaptation (HC.2) et assistance aux AVQ
(HC.3), de faible complexité et technicité




Performance et gradation des soins
Gradation des niveaux de coopération

Programmes complexes en équipes
interdisciplinaires coordonnées sur des
plateaux techniques spécialisés

+ case management Cas

complexe f
Interventions d’équipes

Pertinence des
parcours de soins

multi.disciplinaires coordonnées Pertinence des
Etabllssem.ents, CPTS, ce,ntres et Cas programmes de soins
maisons de santé intermédiaire

+ care management

*

Interventions mono- Pertinence des
disciplinaires Cas simple actes
Coordination par le patient



Schema prospectif d’'un dispositif territorial de
readaptation a I'heure des GHT et des CPTS

La réadaptation ne se confond pas avec les SSR

SSR
SSR tres spécifiques

Equipes mobiles
de réadaptation

internes
Evaluation Orientation

SSR Spécialisés
SSR Polyvalents

Le parcours
de soins est
cyclique

MCO

USI, réanimation, UNV...
Unités de réadaptation /
MPR aigues

HTP de réadaptation,
Futures prestations

ambulatoires intermédiaires
(Instructions frontiere)

Réadaptation en
établissements
médico-sociaux

HAD de réadaptation

/"Réadaptation ambulatoire

et a domicile
Soins ambulatoires de ville
Equipes de réadaptation a
domicile: centres et maisons de

santé, établissements de soins,
médico-sociaux, CPTS...

Equipes mobiles de

réadaptation externes soins,
coordination et prévention des
hospitalisations




Qu’est-ce que l'utilité médico-économique?
Performance, activités et représentations méedico-économiques

Outil Outil
économique d’amélioration

et de gestion de la qualité

e Pertinence e Structure
« Efficience * Processus
« Efficacité * Reésultat (outcome)

Performance selon Gibert Qualité des soins selon Donabedian

19



Utilité médico-économique et performance

Proposition de valeur

Performance

Offre de soins d’usage Protection sociale
Et modeéles de financement AMO et AMC

Modeles de colts

Modeéles de revenus Intérét général

Performance Performance

monétaire sociale

Performance
environnementale

Externalités sur o
I’environnement Quels indicateurs?



L'utilité suppose la performance des activités
Les trois dimensions de la performance selon Gibert

Triangle de la performance de Gibert (1980) et pertinence selon I'OCDE
Objectifs

Mesure selon laquelle
les objectifs de I'action de
développement correspondent
aux attentes des bénéficiaires,

aux besoins du pays,

aux priorités globales,
aux politiques des partenaires et
des bailleurs de fonds.

Performance

Résultats

Moyens Efficience

La "pertinence" est le degré mesurable d'adéquation entre les moyens et les finalités (modéle de Gilbert).

21




L'utilité médico-économique suppose un modele de production

Ressources Processus Reésultats
Output?
_ Groupes homogenes de
‘Personnel
. Outcome?
‘Equipements

Fournitures L] Patient satisfait?
‘Méthodes et procédures Patient amélioré?
*Environnement L] Patient décédé?

C O Retour au travail?
Impact? EV, EVSI

Mesures définies a difféerents points du processus de soins

s/ N L LN N

Admission Traitement Education Sortie  Facturation  Suivi 2



La fonction de production du nouveau management public
L’hopital produit des groupes homogénes de patients

socio-économiques

Impact
:‘ Besoins ¢ Problémes

Outcome <

intermédiaire

4 % Organisation ou programme )

Résultats /Output
—3 Groupes homogeénes
de patients

\ A —/
Pertinence T Efficience T

Efficacité / effectivité

3 Ressources 3 Processus

Objectifs .
Intrants Activite

Utilité / soutenabilité

Dilemmas and Paradoxes of Regional Cultural Policy Implementation: Governance Modes, Discretion, and Policy Outcome
Katja Lindqgvist. Administration & Society 2016 d’aprés Pollitt et Bouckaert
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http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0095399715621944

Les logiques concurrentes de régulation du systeme de santé

Organismes payeurs Appareil
gouvernemental

Logique
technocratique

. Logique
Logique de professionnelle

marché

Population Professionnels

Logique politique

‘ Zone impossible Etat - Zone de négociation

Dapreés AP Contandriopoulos: Réformer le systeme de santé pour sortir du statu quo impossible



http://dess.fmp.ueh.edu.ht/pdf/Contandriopoulos_reformer_systeme_sante_utopie.pdf

Performance et modes de régulation

Non coopératif Coopératif
., . . Clan
H lera rCh Ique BU reaucratle Organisations

professionnelles de Mintzberg

Non
Hiérarchique Marché Réseau

Dans les hdpitaux et universités les unités sont structurées
e Par fonctions regroupement de compétences clés et équipements similaires
* Par patientéles ou « marchés » : problémes cliniques similaires

Les opérationnels sont les « experts » et non les ingénieurs de la
technostructure comme dans les bureaucraties mécanistes

Coordination par standardisation des compétences/comportements

Forte décentralisation verticale et horizontale,



Différentiation et intégration des prestataires de soins

Une question fondamentale en management

— Différentiation: conditionnée par la technologie, les
procédés de travail et la spécialisation croissante

— Intégration: nécessite liée a la transition
épidémiologique et le contexte économique, social et
politique

Deux termes d’un paradoxe (Lawrence et Lorsch) plus la
spécialisation est marquée et plus les mécanismes de
liaison / coordination doivent étre puissants!

Une spécialisation excessive peut tuer 'organisation (silos)

Une coordination inefficace peut tuer l'organisation

La globalité ou vision holistique ne peut venir que de la coopération
qui est avant tout un probléme de management!



Modele des professions cliniques

A des cas concrets

Activités

Dans des conditions
contraintes

Application de
savoirs abstraits

Connaissances Organisation

et

Compeétences individuelles et collectives: coeurs de
compétences ou compétences clés de l'organisation



Nonaka et Takeuchi :
la création de connaissances collectives

Quatre modes de conversion de la connaissance

Connaissance Connaissance
tacite explicite
Connaissance . ..
- Socialisation Extériorisation
tacite
Connaissance L .. o
o Intériorisation Combinaison
explicite




De l'activité a sa trace

Fonction de production de I'action publique (Management public)

Prises en charge cliniguement significatives (Professionnels)

Fonctions de production = Sous fonctions de I'action publique

Objectif 1 Objectif 2
Activité 1 Activite 2
But 1 But2.
Action 1 Action 2

Acte 1‘Acte 2‘ Acte 1 Acte 2 Acte 3 Acte 4

3 modalités de coordination
avec l’envilronnement

Rou{iniére Téléo{ogique Conven*onnelle

Traces

Impacts

Economiques et sociaux

Outcome

Résultat clinique

Résultats
(output: ex T2A,
GHM, GME)

Actes globaux
(ex CSARR)

Actes

élémentaires
(ex NGAP)

, Temps




Le codage des actes par la NGAP

La cotation en AMS, AMK ou AMC du bilan est forfaitaire. Elle ne peut étre
appliquée que pour un nombre de séances égal ou supérieur a 10.

Bilan-diagnostic kinésithérapique pour un nombre de séances compris AMS, AMK ou AMC 8,1
entre 10 et 20, puis de nouveau toutes les 20 seances pour traitement de

rééducation et de réadaptation fonctionnelle figurant au chapitre Il ou I,

sauf exception ci-dessous.

Bilan-diagnostic kinésithérapique pour un nombre de séances compris AMK ou AMC 10,1
entre 10 et 50, puis de nouveau toutes les 50 séances pour traitement

de rééducation des consequences des affections neurologiques et

musculaires, en dehors des atteintes périphériques radiculaires ou

tronculaires.

Conditions d’utilisation de la lettre clé. AMS, AMK et AMC = 2,15 €

NGAP - Titre XIV - Chapitre Il - Art.  Dans n'importe quel lieu de réalisation

1 (« Reééducation des affections (cabinet, domicile, structure de soins,

orthopédiques et rhumatologiques ») | établissement...)
Au cabinet ou au domicile du malade (la
notion de domicile est étendue au foyer AMK
logement et a la maison de retraite)

Dans une structure de soins ou un
établissement, y compris lorsque le
patient y a élu domicile (EHPAD...)

Dans un cabinet installé dans un
établissement d’hospitalisation privé au
profit d'un malade hospitalisé

AMS

Tous les autres actes de la NGAP
des MK
AMC

Dans 14 situations de rééducation du Titre XIV, la NGAP conditionne la prise en charge de
la rééducation a la formalité de 'accord préalable. = argumentaire sur le diagnostic



Le CSARR, un intermédiaire entre actes
élémentaires et activité?

Notion « d’acte global » mal définie

Non relié a un diagnostic ou un degré d’altération
fonctionnelle: pertinence de 'acte?

Non relié a une profession

Capté ex post dans le codage PMSI: quelle valeur pour
mesurer les ressources nécessaires?

Chronophage, variabilité des temps et des conditions
de codage pour un méme acte

Réforme en cours: simplification, recentrage sur
certains professionnels de RR



Les 32 métiers codeurs du PMSI SSR

7 métiers de la 10 MEDECIN
reeducation |54 \NFIRMIER

22 MASSEUR KINESITHERAPEUTE \
23 PEDICURE - PODOLOGUE

24 ORTHOPHONISTE

25 ORTHOPTISTE

26 DIETETICIEN

27 ERGOTHERAFPEUTE

\23 PSYCHOMOTRICIEN /

29 (NEURO
30 PSYCHOLOGUE

31 ORTHOPROTHESISTE
32 PODOORTHESISTE

41 MANIPULATEUR EN
ELECTRORADIOLOGIE

61 EDUCATEUR SPECIALISE
62 ASSISTANT DE SERVICE SOCIAL

63 EDUCATEUR JEUNES ENFANTS
64 ANIMATEUR

65 MONITEUR ATELIER

66 MONITEUR EDUCATEUR

67 ENSEIGNANT GENERAL

68 INSTITUTEUR SPECIALISE

69 EDUCATEUR SPORTIF

70 ENSEIGNANT EN ACTIVITE
PHYSIQUE ADAFPTEE

71 ERGONOME

72 PSYCHOTECHNICIEN

73 CONSEILLER EN ECONOMIE
SOCIALE ET FAMILIALE

74 DOCUMENTALISTE

75 MONITEUR AUTOECOLE

76 CHIROPRACTEUR OSTEOPATHE
77 SOCIO-ESTHETICIEN

88 AUTRE INTERVENANT



Le programme de soins est la clé de la description

d’activités signifiantes et performantes en réadaptation

Il repose sur:

1.

Des données épidémiologiques et des preuves scientifiques soutenant sa
conception et les résultats attendus pour un groupe de patients ayant des besoins
semblables.

Une population cible et criteres d’inclusion dans le programme.
Des objectifs précis de prise en charge, personnalisés.

Un contenu structuré et formalisé. Il peut étre organisé en phases de prises en
charge. Il peut detailler le déroulement et I'échéancier des interventions
multidisciplinaires systématiques et prévisibles. Il s'agit en particulier de repérer
les étapes pour lesquelles un risque critique est identifié.

Une évaluation du patient a des temps définis du programme. Utilisant des
moyens cliniques et/ou instrumentaux, elle est tracée dans le dossier du patient et
fait I'objet d'une communication interprofessionnelle et au patient.

Des moyens adaptés a la procédure de soins: compétences, installations et
équipements.

Des critéres de fin de prise en charge et un compte-rendu final.

HAS www.has-sante.fr Chemin clinique Juin 2017



Différenciation des programme et intégration des parcours
DGS DGOS DSS DGCS SGMAS CNSA CNAM CNAV MSA RSI CNP HAS ANESM ARS CDAPH...

Parcours de vie
Parcours de santé

Parcours de soins

Scolarité
Emploi

Logement

Life management?

Parcours hospitalier

Prévention
Social
Meédico-social
Case management,

Soins couverts
par l'assurance

maladie
Disease
managemeg

GHT
Urgences = aigu = SSR...
Bed management

La transition sanitaire suppose de passer d’une vision linéaire, hospitalo-centrée et en silos des parcours a
une vision territoriale intégrée entre soins ville, établissements et secteur de I’action sociale

Adapté de: ARS Bretagne Document soumis a concertation — Parcours de soins de santé et de vie sante.gouv

Chapitre VI La stratégie et le pilotage central de 'organisation du systéeme de soins : une refonte nécessaire Sécurité sociale 2015 — septembre 2015 Cour des comptes
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2016-01-11 lexique vf.pdf



http://www.ars.bretagne.sante.fr/fileadmin/BRETAGNE/Site_internet/Actualites/Actualites_2013/semaine_47/ARS_PARCOURS_SANTE_V16_19092013.pdf
http://social-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/parcours-des-patients-et-des-usagers/article/parcours-de-sante-de-soins-et-de-vie
https://www.ccomptes.fr/content/download/85044/2060660/file/20150915-rapport-securite-sociale-2015-strategie-pilotage-orga-systeme-soins.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2016-01-11_lexique_vf.pdf

Programme de soins et logiques des activités

Les produits consomment des activités qui consomment des colits

Logique Systeme de classification

de . ] [ Activités homogeénes ] [ Echelles de colts Tarifs ]
des patients

gestion

Programmes de soins

Prises en charges Ressources
Groupe semblables, cliniquement

homogene de significatives ressources
patients diagnostiques et
thérapeutiques semblables

* Techniques
e Humaines
* Financieres

Logique
clinique

Systeme d’information intégré

Logique
Caractéristiques X e , "
2 [ q ] [ Données d’activité ] [ Données de colits ]

données des patients
CIM, CIF CCAM, NGAP, CSARR... Comptabilité hospitaliere
Objectifs de réadaptation Eventail de cas: casemix  ICHA (fonction HC.2 de
Scores de comorbidité ICHI en développement réadaptation)

Statut fonctionnel

Adapté de Carlotte Kiekens




Utilitée, EBM et programmes de soins

Meilleures

Expérience
clinique

preuves

scientifiques

Organisation
ressources
disponibles

Préférences
des patients

Organisation

Ressources
disponibles

Y
Mes guidelines

2

Nos guidelines

84

Programme de soins

Profil du Thérapie Moyens

patient personnalisée financiers

o0
Adapté de Micheline Gobert : Evidence based & Itinéraires cliniques



http://www.cipiqs.org/file/IC_Gobert.pdf

Du cycle de réadaptation au chemin clinique

Diagnostic de réadaptation Pourquoi?

Pronostic médical
Pronostic fonctionnel
Pronostic social

Pour quel résultat?

Evaluation

Synthese, P3I
(codage)
Financement

C|M * Morbidité, comorbidités

Fonctions organiques: « b »

|dentification des % e Activités: « d »

. Facilitateurs et obstacles: « e »
besoins = Performance et objectifs de RR

Groupe homogeéne de patients:
‘ Programme de soins semblables

Qui?
Attribution
Prescription

Intervenants médicaux et autres
professionnels de réadaptation

Quoi?

Outils de mesure validés
Interventions de prévention,
diagnostic et traitement,
réadaptation,

services sociaux...

Interventions

Actes CSARR - CCAM

ICHI en cours de développement 13



Valoriser I'utilité médico-économique de la réadaptation
Rehabilitation Complexity Scale : extended (version13)

Soins de base et |Inclut toilette, habillage, hygiéne, utilisation des .
1 . : . L coac4
de support WC, alimentation et nutrition, sécurité etc.
: Comprend la surveillance de maintien de la
Risques et L ) :
. .. securité ou de la gestion de la confusion, par .
2 | besoins cognitivo- . , RO a R4
exemple chez les patients déambulants, ou la
comportementaux : : . ]
gestion des besoins en psychiatrie / santé mentale
3 Besoins en soins | Niveau d'intervention de soins infirmiers qualifiés NO & N4
infirmiers qualifiés | pour une infirmiere qualifiée ou spécialisée (UK)
: . Niveau approximatif de I'environnement de soins .
4 | Besoins médicaux . - PP . . .- . . MO a M4
meédicaux pour la gestion médicale / chirurgicale
5 Besoins de a) nombre de disciplines thérapeutiques requises | TD1a4
thérapies b) Intensité du traitement TIla4
5 Besoins Décrit les exigences relatives a I'équipement £0 4 E2
d’équipements personnel




Valoriser l'utilité médico-économique de la réadaptation
Le statut fonctionnel dans I'IRF-PAI au 1er octobre 2019 (USA)

P Audition, vision, communication

Aptitudes fonctionnelles a I'entrée et objectifs de
réadaptation

e Soins personnels

e Mobilité : équilibre, transferts, déplacements,

escaliers, préhension...
“ Continence vésicale et intestinale

- Comorbidités actives : diabete, maladies
vasculaires ...

n Chirurgie récente et chutes

- Déglutition et nutrition

“ Problemes cutanés
T médicaments

Traitements spéciaux procédures et programmes

Etat cognitif Mémoire orientation temporo-spatiale

m Domaines d’évaluation Remarques

Suppression de la MIF
Evaluation plus étendue que
la MIF, sur 6 niveaux de
dépendance appliquée a
I’'ensemble des structures
post-aigues, du statut
fonctionnel pondéré par les
objectifs de réadaptation

Les indicateurs de qualité et
de performance sont inclus
dans le systeme : les items de
la section GG, entre autres,
sont évalués a la sortie. Cette
section capte donc le degré
d’altération fonctionnelle et
les besoins de réadaptation.



De I'utilité médico-économique a une classification fondée sur des

séquences cliniqguement significatives

Séjour SSR

Séquence 1

Finalité principale de réadaptation

Séquence 1 Séquence 2

Séquence 3

Finalité principale
de soins curatifs

Finalite principale
d’assistance AVQ

(transfert précoce) (impossible au domicile)

Finalité principale
de réadaptation

Y

Séquence 1

Séquence 2

Séjour MCO
Parcours 1 MCO
Parcours 2 MCO
Parcours 3

Finalité principale
de réadaptation

Finalité principale
d’assistance AVQ

(attente d'un lieu de vie adapté)

Séquence 1 Séquence 2

Séquence 3

r
Fi

Parcours 4

d’assistance AVQ

\_ réadaptation faible)

U B Finalite principale

de soins curatifs

(potentiel de o .
(complication aigue)

Finalité principale
de réadaptation

o

< |

Rode G et al. Financement SSR Pour un modeéle reposant sur la Classification internationale du fonctionnement.

Revue Hospitaliére de France. Décembre 2013.



Le superbe isolement francais
« Aucune chose n’existe la ou manque le mot »

e La fonction réadaptation HC.2 du systeme de
comptabilité internationale n’existe pas dans le systeme
de comptabilité hospitaliere francais

* Laréadaptation n’est pas une fonction clinique mais
une « fonction médico-technique transversale »

* Les colits sont déversés vers des activités cliniques
principales (ex neurologie, réanimation etc.)
— En aigu l'unité d’oeuvre est AMS et AMC

— En SSR deux sections d’analyse médico-techniques (SAMT):
* La SAMP actes de RR (CSARR dans le PMSI mais temps dans I’'ENC)
e La SAMT Plateaux techniques



CAH: Les rubrigues de découpage sont les suivantes :

Fonction clinigue

o Hospitalisation de médecine

o Hospitalisation de chirurgie

o Hospitalisation de gynécologie-obstétrique

o Hospitalisation psychiatrie

o Hospitalisation soins de suite ou réadaptation
o Consultations

o Prise en charge des personnes détenues

o Disciplines sociales et médico-sociales

o Unité de soins de longue durée pour personnes agées
et maisons de retraite

o Alternatives a I’hospitalisation et autres activités

Fonction mixte

o Dialyse o Radiothérapie

o Réanimation

o Bloc chirurgie ambulatoire (SA a utiliser si
I’hébergement et le plateau ne sont pas dissociés ;
sinon SA 932.4)

o Caisson hyperbare (SA a utiliser si I'hébergement et le
plateau ne sont pas dissociés ; sinon SA 932.91)

Fonction médico-technique
o Urgences médico-chirurgicales o SMUR

o Laboratoires d’analyses médicales biologiques
(hors explorations fonctionnelles)

o Blocs opératoires
o Imagerie o Anesthésiologie

< oReéadaptation et rééducation >
o Explorationsfonctionnelles

o Autres activités médico-techniques

Fonction logistique médicale

Fonction gestion générale et logistique

Fonction formation, enseighement et
recherche

Fonction structure



http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/GUIDE_CAH___BOS_2011-3.pdf

Difficile valorisation des soins intégrés en réadaptation
Paiement groupé : I’épisode englobe plusieurs des éléments suivants

[=] - &4

N ) . in i ins 3 ] .
Hospitalisation Rémunération Soins de Suite Soins a Réadmissions
L o et de domicile
initiale des cliniciens , :
Réadaptation
>
Déclenchement de Durée ex. 90 jours Fin de I'épisode

I'épisode

= Qui recoit les fonds?

= Qui répartit les fonds?

= Selon quelle clé de répartition (péréquation des codts et recettes)?

= Qui fait entrer le patient dans le parcours?

= Qui oriente le patient entre les différentes étapes du parcours?

= Notions de « gate keeper » de « case manager » et de « managed care »

43



Innovation de rupture: les pratiques avancées

A .y s . .
Complexité du diagnostic et
du traitement

Performance dont
les patients
peuvent avoir
besoin ou
gu’ils peuvent
utiliser

Les postulats du
Temps modele de
> Christensen

“Les spécialistes se concentreront sur le traitement des maladies les plus difficilement curables, pour les patients les plus
severes, les praticiens moins compétents pourront prendre en charge des patients plus complexes que ce qui leur est
permis aujourd’hui. L'accés aux médicaments sans ordonnance permettra aux patients d’administrer des soins qui
nécessitaient une prescription médicale. Les infirmiéres cliniciennes pourront traiter de nombreuses maladies qui
nécessitaient I'acces a un médecin. De nouvelles procédures comme l‘angioplastie permettent aux cardiologues de traiter
des patients qui pouvaient nécessiter naguére des services pratiquant la chirurgie a coeur ouvert.”

44
Will disruptive Innovation cure Healthcare? Harv Bus Rev. 2000 Sep-Oct;78(5):102-12, 199. Christensen CM, Bohmer R, Kenagy J.



https://wiki.umms.med.umich.edu/download/attachments/118335374/disruptive-innovations-cure-health.pdf

Pratiques avancées : premiere logique

Nouveau parcours de soins pour un probléeme de santé « X »

L’acces direct au métier “Y” permet un accés aux soins plus rapide,

Ancien modeéle

Colts moyens élevés ex. 2000 €
Délais de rendez-vous trés longs

Médecin de premier recour

&
& il

§/<

\\>j\\

Médecin spécialiste

source d’économies pour les cotisants et ’Assurance-Maladie

Probléeme de santé « X » Nouveau modéle

/\ | Coiits beaucoup moins élevés ex. 800 a 900 €
I 1¢ rendez-vous trés rapide
Les cas simples ont accés direct au métier « Y »
I
| Métier « Y »
I Ex: Physiothérapeute

Les patients plus complexes sont
adressés pour diagnostics et
traitements complémentaires

Suivi médical

Examens complémentaires v

"Physical therapy is not a subspecialty of the medical profession and physical therapists are not medical doctors; we are a separate profession
that provides a unique service that physicians are unable and untrained to provide.” Letter to the AMA from the APTA, Dec 2009



Pratiques avancées : deuxieme logique (virginia Mason)

Nouveau parcours de soins pour un probléme de santé « X »
L’organisation entre professionnels alliés, permet un accés plus rapide aux soins,
source d’économies pour les cotisants et ’Assurance-Maladie

Ancien modéle
Coits moyens élevés, ex. 2000 €
Délais de rendez-vous tres longs

Nouveau modele

Colts beaucoup moins élevés, ex. 800 a 900 €
1¢" rendez-vous trés rapide

Les cas simples accédent d’abord au
professionnel du métier « Y »

Probléeme de santé « X »

Métier « Y » + médecin
Ex: Physiothérapeute

Médecin spécialiste

Suivi médical

\ l 4
 "on

Examens complémentaires

D’aprés How Clinical Decision Support Can Help Physical Therapists Physical Therapy Diagnosis - Make Decisions Like Doctors



http://physicaltherapydiagnosis.blogspot.fr/2011/10/how-clinical-decision-support-can-help.html

Partage du risque financier et soins intégrés

Niveau de risque
A financier

Risque pour les offreurs

Risque pour le
patient???

Risque pour les payeurs

Mode de
paiement

>

Acte Journée Parcasau Parcas Dotation  Capitation
séjour  épisode annuelle
de soins



Une proposition de valeur?
La gestion des paradoxes en réadaptation

e Paradoxe de la régulation
— Professionnels, technocratie, marché et politiques

* Paradoxe de la spécialisation
— Différenciation et intégration
— Valorisation des programmes et des parcours

* Paradoxe de la clinique
— Standardisation et personnalisation
— « Sur-mesure » et « prét a porter »

e Paradoxe de I'autonomie
— Autonome et membre d’un réseau

Concevoir et valoriser des programmes de réadaptation
interdisciplinaires pertinents pour les cliniciens et pour les payeurs



Pour une stratégie nationale de réadaptation

* Dans tous les secteurs, en aigu, SSR, en ville, dans
le secteur de I'action sociale

 En établissements HC et HDJ, en ambulatoire et a
domicile

e Selon 'OMS

— Planification (offre de soins, ingénierie des
formations...)

— Budgétisation spécifique
— Allocation des ressources spécifiques
— Systeme d’information spécifique



Ceci n’est pas la
performance!

LCeci nest navs une e

E = MC? Lefficience = motivation X les compétences et
culture de l'organisation

La performance: compétences X I'état d’esprit au travail

Un établissement magnétique est un établissement ou
il fait bon vivre et travailler



Merci pour votre attention

La responsabilité populationnelle:
une responsabilité a partager

Team Work




