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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS 

Direction Glmerale de l'Offre de soins Paris, Ie 19M AI 201G 

Mesdames et Messieurs les Directeurs Glmeraux002.53 des Agences regionales de sante 

OBJET: Mise en eeuvre du SROS SSR 
"Validee par Ie Secretaire general, pour Ie CNP, Ie 11 mai 2010 - Visa CNP/SG 2010-62" 

Annexe : Rapport CGES sur I'evaluation des SROS SSR (fevrier 2010) 

Lors du seminalre des DG ARS des 21 et 22 avril dernier, votre attention a ete 
appelee sur les conditions de mise en oeuvre du volet SSR du schema de I'organisation 
sanitaire de votre region (SROS). 

Le rapport CGES ci-joint pennet de degager un double constat: 

- une croissance generale des volumes et des implantations inscrits dans les volets 
SSR de 2009, y compris dans les regions les mieux dotees sans que I'analyse des 
besoins ne la justifie cornpleternent ; 
- une forte dynamique des depenses relatives au champ des activites de SSR des 
etablissements finances sous OON, depuis 2006 ; la progression annuelle depasse 
9% et resulte pour plus des deux tiers de creations ou conversions d'activite alors 
que, sur la meme periode, celie du secteur MCO est de I'ordre de 3%. 

Parallelernent, la delivrance des autorisations en SSR, actuellement en cours sur la 
base des decreta du 17 avril 2008, est soumise it une double contrainte juridique et 
tinanciere : 

- la revision it breve echeance du volet SSR et par suite de ces autorisations, it la faveur de 
l'elaboration du projet regional de sante et du futur schema regional de I'organisation des 
soins qu'il vous appartiendra de finaliser pour I'ete 2011 ; 

- la necessite dans Ie contexte economlque et budqetaire actuel, de respecter Ie taux 
d'evolution de I'ONDAM hospitalier pour 2010 -so it + 2.8%- et d'anticiper un cadrage 
pluriannuel egalement contraignant. 

Dans ces conditions, je ne puis que vous inciter a la plus extreme prudence 
lors de la delivrance des autorisations puis de la contractualisation avec les 
etablissements sur leur activite prevlslonnelle pour 2011-2012. 

Insuffisamment integree dans l'elaboration des SROS-SSR publies en 2009, I'approche 
medlco-economique doit desormals prendre toute sa place dans la mise en oeuvre du SROS 
SSR. A ce titre, je ne doute pas que vous sachiez mettre it profit les recompositions et les 
cooperations pour creer et optimiser les filieres de soins d'aval, notamment en ambulatoire et 
vers Ie medico-social. 

1 



Plus concreternent, vous pourrez utiliser quatre leviers pour maitriser Ie 
developpernent de l'activite tel que prevu dans les SROS: 

1/ La delivrance a minima des objectifs quantifies d'offre de soins (OQOS) en volume 
aux etablissements dans Ie cadre du contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens 
(CPOM) 

L'art. L.6114-2 prevoit la conclusion d'avenants aux CPOM des etablissements dans les 6 
mois suivant la notification de leur autorisation en SSR. 

Afin de vous donner Ie temps de I'evaluation du dispositif existant et de I'optimisation des 
parcours de soins, je vous recommande de limiter les OOOS en volume a l'actlvlte produite 
en 2009 a l'echelle de la region et d'eviter tout rattrapage hatif du taux d'equlpement moyen 
national ou du taux de recours moyen national. 

Cette contractualisation a minima des OOOS vous permettra de mieux asseoir la negociation 
de vos contrats lors de la declinaison du nouveau SROS dans Ie cadre du PRS et a I'issue 
de la delivrance des autorisations qui en decouleront 

Vous avez cependant toute latitude pour reequilibrer I'offre de soins au sein de votre region
 
en veillant a :
 
- promouvoir autant qu'il est possible I'hospitalisation partielle au depens de I'hospitalisation
 
complete;
 

faire respecter les standards de bonne organisation et de bonne gestion autour de la 
notion de volume minimal d'activite au sein d'unites de taille critique. 

21 La procedure de sanction en cas de depassement par un etablissement du volume 
d'OQOS figurant au contrat 

En I'absence de regulation sur les volumes dans Ie cadre du financement sous OON, 
I'ajustement a la hausse du volume d'OOOS s'est revele une pratique courante. En tant que 
regulateur de I'offre de soins et de son financement, vous etes invites autiliser I'outil OOOS 
et a appliquer la procedure de sanction prevue par les articles R.6114-10 et suivants. 

Bien entendu, Ie recours a cette procedure implique un suivi prealable de l'activite des 
etablissements au cours de l'annee tant sur Ie plan quantitatif que qualitatif. La methode et 
les moyens necessitent d'etre precises en etroite association avec vous au cours des 
prochains mois. 

3/ La maitrise des revalorisations tarifaires des etablissements finances sous OQN 

Les travaux en cours sur Ie modele cible de T2A-SSR devraient garantir a terme une 
harmonisation des tarifs pour un merne service rendu, avec des sujetions comparables. 
Dans cette attente, vous pouvez moduler les tarifs en fonction de I'indice de valorisation de 
l'activite (IVA). 

A titre exceptionnel et deroqatolre, si vous estimez necesselre de faire beneflcier un 
etablissement de nouveaux tarifs de prestation pour des soins plus lourds, vous etes invites 
a gager la depense supplementaire par une reduction de volume d'activite a due 
concurrence dans votre region. Dans ce cas, nous vous remercions de faire remonter a la 
DGOS, avant decision, votre « projet tarifaire » afin de contribuer a I'effort d'harmonisation 
dans Ie sens d'une efficience accrue. Les modalites de cette rernontee d'information et la 
grille d'analyse proposee vous seront cornmuniquees tres prochainement. 

Par ailleurs, la DGOS travaille avec la CNAMTS sur des fiches « profils d'etabllssements 
SSR » qui permettront d'etablir une photographie de l'activite des etablissements avec une 
analyse concomitante du perimetre des prestations. Ces profils permettront notamment de 
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analyse concomitante du perimetre des prestations. Ces profils permettront notamment de 
comparer les tarifs des etablissernents avec des criteres de references tels que des ratios de 
gestion ou de personnel par lit, Ie niveau de I'IVA regional et les tarifs pratiques dans les 
etablissernents les plus efficients. 

4/ Les delals d'application des SROS 

Les agences qui en ont encore la possibilite, peuvent utilement exploiter au maximum les 
delais reglementaires successifs de six mois pour la dellvrance des autorisations a compter 
de la fermeture de depot de la fenetre de depot, puis de six mois pour la neqociation du 
CPOM a compter de la notification de I'autorisation ; ces sequences vous permettront de 
vous rapprocher de l'echeance des travaux sur l'elaboration des PRS et du prochain volet 
SROS-SSR. 

Soyez assures que je mesure la dlfficulte de gerer concomitamment toutes les contraintes, 
mais je ne doute pas que vous partagiez la necessite de mieux coordonner Ie parcours de 
chaque patient au sein des fitieres de soins mieux orqanisees ; je vous remercie de votre 
engagement dans cette demarche de performance et vous invite a me tenir informee de 
toute difficulte rencontree dans la mise en ceuvre de ces instructions; mes services sont a 
votre disposition a I'adresse electronique suivante: dgos-R4@sante.gouv.fr. 
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