
T2A ET T2A ET 
REANIMATIONREANIMATION
Réflexions du SNMRHPRéflexions du SNMRHP

Docteur FRAISSE FrançoisDocteur FRAISSE François



INTRODUCTIONINTRODUCTION

�� La Réanimation : une discipline coûteuseLa Réanimation : une discipline coûteuse

�� «« Une danseuseUne danseuse » pour les établissements » pour les établissements 
jusqu’à une reconnaissance améliorée jusqu’à une reconnaissance améliorée 

�� Les modes de calcul actuels (séjours valorisés) Les modes de calcul actuels (séjours valorisés) 
restent globalement en marge des coûts réelsrestent globalement en marge des coûts réels



PROBLEMES SPECIFIQUES A LA PROBLEMES SPECIFIQUES A LA 
REANIMATIONREANIMATION

�� Affectation à la Réanimation de sa part du Affectation à la Réanimation de sa part du 
GHS : GHS : 

-- clé de répartition en nombre de joursclé de répartition en nombre de jours
-- autres modes de répartition autres modes de répartition 

�� Respect des contraintes du Décret pèse sur Respect des contraintes du Décret pèse sur 
l’l’ENCENC des GHS afférents des GHS afférents 

�� Évaluation insuffisante des moyens engagés Évaluation insuffisante des moyens engagés 
pour les patients les plus graves : pour les patients les plus graves : 
hétérogénéité  extrême par GHS.hétérogénéité  extrême par GHS.



USC ET REANIMATIONUSC ET REANIMATION

�� Baisse des DMS en rBaisse des DMS en rééanimation et animation et 
augmentation de laugmentation de l’’intensitintensitéé des soinsdes soins

�� Taux dTaux d’’adadééquation quation àà la rla rééanimation animation 
(s(sééjours valorisjours valoriséés) proche de 100% s) proche de 100% 

�� Consommation par lConsommation par l’’USCUSC de ressources de ressources 
mméédicales alloudicales allouéées es àà la rla rééanimationanimation

�� Effet structure des USC par rapport aux Effet structure des USC par rapport aux 
éétablissements  tablissements  



COUTS ET PRATIQUES COUTS ET PRATIQUES 
PROFESSIONNELLESPROFESSIONNELLES

�� Innovations thInnovations théérapeutiques : quelle prapeutiques : quelle péérennitrennitéé ? ? 

�� Limitation des soins et arrêts thLimitation des soins et arrêts théérapeutiques rapeutiques 

�� Pratiques Pratiques àà titre compassionnel : limitations des titre compassionnel : limitations des 
pratiques fonction du copratiques fonction du coûût t 

�� Participation aux Participation aux éétudes cliniques avec cotudes cliniques avec coûût indirectt indirect



UNE NOTION INACCEPTABLE EN UNE NOTION INACCEPTABLE EN 
REANIMATION : la production par PraticienREANIMATION : la production par Praticien

�� La production en rLa production en rééanimation ne peut être animation ne peut être 
apprapprééciciéée que globalement et non affecte que globalement et non affectéée e 
individuellement individuellement 

�� LL’’activitactivitéé de rde rééanimation comporte une densitanimation comporte une densitéé de de 
prpréésence et une continuitsence et une continuitéé quelque soit lquelque soit l’’activitactivitéé
et/ou le nombre de lits : notion de seuil critique et/ou le nombre de lits : notion de seuil critique 
des unitdes unitéés de rs de rééanimation animation 

�� Le rLe rééanimateur a un rôle dans la continuitanimateur a un rôle dans la continuitéé des des 
soins des soins des éétablissements et une fonction de tablissements et une fonction de 
consultant, difficilement consultant, difficilement éévaluable.valuable.

�� La production ne peut sLa production ne peut s’’apprappréécier qucier qu’’avec des avec des 
pondpondéérations lirations liéées :es :

-- àà la gravitla gravitéé des patients des patients 
-- àà la qualitla qualitéé des soins    des soins    



LA POLITIQUE CONTRACTUELLE LA POLITIQUE CONTRACTUELLE 
EN REANIMATIONEN REANIMATION

Les objectifs quantifiLes objectifs quantifiéés en rs en rééanimation animation 

�� Les Les éévvèènements indnements indéésirables :  sirables :  
-- leur leur éévaluation valuation 
-- la politique de prla politique de préévention  vention  

�� La qualitLa qualitéé des soins : des soins : 
-- mortalitmortalitéé attendue et rattendue et rééelleelle
-- marqueurs traceursmarqueurs traceurs
-- analyse ranalyse réétrospective de dossierstrospective de dossiers
-- audits internes ciblaudits internes cibléés s 

�� Travail sur rTravail sur rééfféérentiels et rentiels et protocolisationprotocolisation des prises des prises 
en charge   en charge   

�� Prescriptions informatisPrescriptions informatiséées et valides et validéées des déépassant le passant le 
contrat de bon usage du mcontrat de bon usage du méédicamentdicament



QUELLES RECOMMANDATIONS ?QUELLES RECOMMANDATIONS ?
�� Pratiques de soins fondées sur les RPC, consensus Pratiques de soins fondées sur les RPC, consensus 
et référentielset référentiels

�� ProtocolisationProtocolisation des soins des soins 

�� TraçabilitéTraçabilité : : 
-- De la démarche clinique De la démarche clinique 
-- Des marqueurs de gravitéDes marqueurs de gravité
-- De la mise en œuvre thérapeutiqueDe la mise en œuvre thérapeutique

�� Intérêt de l’informatisation du dossier de Intérêt de l’informatisation du dossier de 
réanimationréanimation



DRG DRG –– CREEP ET UP CREEP ET UP -- CODINGCODING

�� CMAS changeant la dCMAS changeant la déétermination du GHM termination du GHM 

�� IGS II surIGS II suréévaluvaluéés  s  

�� SurSur--utilisationutilisation des actes traceursdes actes traceurs



NIVEAUX TARIFAIRES ET NIVEAUX TARIFAIRES ET 
CONSEQUENCESCONSEQUENCES

�� RRéégulation des admissions sur des critgulation des admissions sur des critèères : res : 
sociaux, dsociaux, d’’âge, de pronostic, de dâge, de pronostic, de déépendancependance
→→ «« du cognitif du cognitif àà ll’’objectifobjectif »»

�� Modulation des entrModulation des entréées fonction des fonction d’’une une 
codification favorable de la pathologie codification favorable de la pathologie 
prpréésumsumééee

�� Limitation des soins et arrêts thLimitation des soins et arrêts théérapeutiquesrapeutiques



UN MODELE A COPIERUN MODELE A COPIER
→→ Affectation de ressources pour leAffectation de ressources pour le
prprééllèèvement dvement d’’organesorganes

�� Forfait annuel fonction de lForfait annuel fonction de l’’activitactivitéé de de 
ll’é’établissement tablissement 

�� Mort encMort encééphalique phalique prpréélevablelevable : n: n°°cristalcristal

�� Allocation de ressources supplAllocation de ressources suppléémentaires par mentaires par 
organe prorgane préélevlevéé



PERSPECTIVES EN REANIMATIONPERSPECTIVES EN REANIMATION

�� JournJournéées forfaitises forfaitiséées plus que ses plus que sééjourjour

�� ÉÉvolution des tarifs fonction de lvolution des tarifs fonction de l’’ENCENC

�� Politique contractuelle visant Politique contractuelle visant àà la limitation la limitation 
des effets inddes effets indéésirablessirables

�� Implication de lImplication de l’é’évaluation de la pertinence et valuation de la pertinence et 
de la qualitde la qualitéé des soins  des soins  



LES REVENDICATIONSLES REVENDICATIONS

�� Meilleure rMeilleure réépartition des GHS pour les multi spartition des GHS pour les multi sééjoursjours
�� Tarifs modulTarifs moduléés selon : s selon : 

-- la gravitla gravitéé
-- le nombre de dle nombre de dééfaillances faillances 
-- les supplles supplééances ances 

�� GHS spGHS spéécifiques cifiques àà la rla rééanimation avec imputation animation avec imputation 
forfaitaire ( type chirurgie cardiaque) forfaitaire ( type chirurgie cardiaque) 

�� Respect de la rRespect de la rééglementation : glementation : 
-- densitdensitéé en personnel infirmier en personnel infirmier 
-- prise effective du repos de sprise effective du repos de séécuritcuritéé
-- effectif meffectif méédical suffisant dical suffisant éévitant le recours vitant le recours 

aux plages additionnelles aux plages additionnelles 
�� Exclusion de la part variable des PH du coExclusion de la part variable des PH du coûût calcult calculéé



CONCLUSIONCONCLUSION (I)(I)

�� La rLa rééanimation est une manimation est une méédecine codecine coûûteuse teuse 
dont les tarifs doivent se rapprocher de la dont les tarifs doivent se rapprocher de la 
rrééalitalitéé des codes coûûts ts 

�� Elle nElle néécessite une adcessite une adééquation entre quation entre 
pratiques professionnelles,  respect de la pratiques professionnelles,  respect de la 
rrééglementation et lglementation et l’’affectation budgaffectation budgéétairetaire



CONCLUSION (II)CONCLUSION (II)

�� Elle implique une Elle implique une tratraççabilitabilitéé : : 
-- des prises en charge des prises en charge 
-- des actes de la ddes actes de la déémarche de soins marche de soins 

�� Les marqueurs dLes marqueurs d’é’évaluation de la qualitvaluation de la qualitéé
doivent être exploitdoivent être exploitéés et avoir une s et avoir une 
traduction budgtraduction budgéétairetaire


