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fionk une discipline colteuse

"« Un'e!!nseuse » pour les établissements
Jusqua Unerreconnaissance ameliorée

m Les modes de calcul actuels (sé€jours valorisés)
restent globalement en marge des colits réels




SPECTFIQUES A LA

N‘*

e

chationialaiReanimation de sa part du

epartition en nombre de jours

_ dlitres modes de répartition

m Respect des contraintes du Décret pese sur
'ENC des GHHS afférents

s Evaluation insuffisante des moyens engagés
pour les patients les plus graves :
hétérogenéité extréeme par GHS.
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2 des DMS enireanimation et

m de lfintensite des soins

= Tauxﬁ&iequa’ruon a la réanimation
(sejoursvalorises) proche de 1007

= Consommatiion par USC de ressources
médicales allouées a la réanimation

m Effet structure des USC par rapport aux
établissements




ATIQUES
)IEH:ES

jonstthierapeltiques : quelle pérennité ?
s Limifaiionides soins ef arrets thérapeutiques

m Pratfigues a titre compassionnel : limitations des
pratiques fonction du colt

m Participation aux études cliniques avec colit indirect




ACCEPTABLE EN
Aagproduction par Praticien

pﬁduc‘rﬁn enreanimation ne peut etre

ieerque globalementt: et non affectée
eni

L activitesdereanimation comporte une densite de
pres eiiline continuitée quelque soit I'activité
eti/oulefhombre de litisi: notion de seuil critique
des uniteside reanimation

Le réanimateur a un role dans la continuité des
soins des établissements et une fonction de
consultant, difficilement évaluable.

La production he peut s'apprecier quavec des
ponder'a'rlons lices :

- a la gravité des patients
- a la qualité des soins




fisyndesirables :

Tion

La qualité des: soins :
- mortalife attendue et reelle
- marqgueurs' traceurs
- analyse rétrospective de dossiers
- audits internes ciblés

Travail sur référentiels et protocolisation des prises
en charge

Prescriptions informatisées et validées dépassant le
contrat de bon usage du medicament




ECOMMANDATIONS ?

‘ru" ies 35 slom‘g' fondeées sur les RPC, consensus
Srentiels

F.
N Protiocolisa des soins

u Tracabilies
- De la demarche clinique
- Desimarqueurs de gravité
- De la mise en ceuvre thérapeutique

= Intérét de l'informatisation du dossier de
reanimaftion
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SGEEPIET UP - CODING

O CMman eant la determination du GHM
m IGS ITI surevalues

m Sur-utilisation des actes traceurs




/E & EARIFAIRES ET

INCES™

—
%ion des admyissions sur des criteres :
%e, de pronosiic, de dependance

— « durcognifif a l'objectif »

» Modulationides! entrées fonction d'une
codification favorable de la pathologie
presumee

m Limitation des soins et arréts thérapeutiques




A COPIER

Tionidesressources pour le

er@’r dierganes
. .

uelffonction de l'activite de

FéTabHsie

F .

a Mort encephalique prélevable : n°cristal

m Allocation de ressources supplémentaires par
organe preleve
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SPERSRELIHVESIEN REANIMATION

fiorfiaitisees plus que séjour

i E'volud@ des tarifs fonction de 'ENC

m Politigue contractuelle visant a la limitation
des effets indésirables

m Implication de |'évaluation de la pertinence et
de la qualité des soins




' WD}CA-T{ONS

llelrerrepariitionides GIHS pour les multi séjours
odules selon

- e pre de défaillances
— ppléances

= GHS specifiqgues a la reanimation avec imputation
forfaitaire (“fiype chirurgie cardiaque)

m Respecti de la réglementation :
- densitie en personnel infirmier
- prise effective du repos de sécurité

- effectif medical suffisant évitant le recours
aux plages additionnelles

m Exclusion de la part variable des PH du co(t calculé




= La réarmmn est une medecine coliteuse
donialesitarifs doivent se rapprocher de la

realiterdes colts

u Elle necessitie une adéquation entre
pratiques profiessionnelles, respect de la
reglementation et l'affectation budgetaire




es en charge
A& actes de la déemarche de soins

u Les marqueurs devaluation de la qualité
doivent efre exploités et avoir une
traduction budgetaire




