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Supprimer cet article.

EXPOSE SOMMAIRE

L’article 37 du projet de loi vise a introduire upeocédure d’accord préalable pour les
transferts de patients d’établissements MCO varsdatres de soins de suite et de réadaptation.

Cet amendement se fonde sur le fait que les pajlesiajui sont traitées en Cabinets de
Ville sont identiques a celles prises en chargeCentres de Soins de Suite et de Réadaptation
(SSR). En conséquence un « filtrage » devrait aluggr par entente préalable, qui permettrait de
différencier les prises en charge lourdes qui eri@ent bien des Centres de SSR, des prises en
charge légéres qui reléveraient des Cabinets die Vil

Ce dispositif, reposant certes sur des référenpieldiés par la Haute Autorité de Sante,
risquerait néanmoins de désorganiser la filiereales compte tenu du réle majeur et charniére joué
par le secteur SSR dans la chaine sanitaire.

A cet égard il faut rappeler que toute admissiorstencture de SSR est précédée d'une
évaluation des besoins médicaux permettant deeratid non I'adéquation de I'orientation (art. D
6124-177-5 du CSP). Les structures de SSR sontiteesoumises, a travers notamment le PMSI,
a des contrdles d’adéquation continus de leurgmati Une coupe transversale nationale réalisée
par la CNAM en 2006 avait démontré que seul 1.5 % 2les patients admis en CRF étaient
inadéquats.

Par ailleurs toute prise en charge en structur@3iR nécessite la mise en place d’'un projet

thérapeutique réalisé par le biais d’'une équipeigsciplinaire en liaison avec le médecin ayant
prescrit I'admission.
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Toute prise en charge en structure de SSR doit utre gromouvoir une éducation
thérapeutique du patient reconnue comme l'une desions des SSR a part entiere.

La prise en charge globale du patient figure égafdrau titre des principales missions des
SSR. La circulaire du 3 octobre 2008 précise aégerd que les structures de SSR doivent étre
reconnues comme structures sanitaires apportamlusevalue réelle au patient car permettant une
prise en charge globale destinée a lui permettretderner dans son lieu de vie d’origine.

Les centres de SSR sont soumis a un ensemble é#ossjreglementaires au titre des
autorisations d’installation, de certification plar Haute Autorité de Santé pour lesquelles les
structures privées de SSR ont jusqu’a présent olates résultats tres satisfaisants, d’'indicatears d
qualité de prise en charge, édictés par cette mfmarité, de vigilance et de sécurité sanitaire,
auxquelles ne sont pas soumis les kinésithérapdi&smux. Si ces contraintes et obligations
s'averent en pratique tres lourdes et onéreusestienen place, elles présentent I'avantage de
garantir une qualité de prise en charge pour laera.

Enfin la prise en charge du patient en SSR inclutsda plupart des cas, et nhotamment
dans les centres de RF ou les prix de journéetsabicompris, un certain nombre de prestations
complémentaires, telles que notamment les trarssantitaires, ce qui n'est pas le cas pour les
transferts en cabinet de ville et représente danémpact certain sur les dépenses d’assurance
maladie.

L’ensemble de ces éléments démontre que l'artiéldBprojet de loi va a contre sens du
réle reconnu aux Centres de SSR en tant que chaetiduidificateur de la filiere de soins.

Il importe sur ce dernier point de rappeler égalentpie les patients pris en charge en
établissements de SSR proviennent souvent desséehknts publics de santé.

Il convient enfin de souligner que le dispositiféyn a l'article 36 du projet de loi
engendrerait un traitement inégalitaire entre &sbinents de santé publics et privés exercant une
activité de soins de suite et de réadaptation erdearejet de la demande d’entente préalable. En
effet celle-ci n’aurait aucune incidence financiéte les établissements publics de santé financés
par dotation globale, ce qui n'est pas le cas dablissements de santé privés financés a la
prestation journaliére facturée.
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