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LE SECTEUR SSR A LEPREUVE DE LA T2A

Les établissements de soins de suite et de réadaptation
connaissent un tournant majeur du modele économique di a la
réforme de la tarification.

C’est dans un contexte réformateur que cette
étude intervient. Gestion, financement, tarifi-
cation, santé financiére et perspectives de re-
configuration du secteur SSR y sont analysés.

Aprés une mise en ceuvre longue et diffi-
cile, la T2A est désormais lancée

La mise en place d’un nouveau mode de fi-
nacement basé sur I'activité des cette année
devrait faire apparaitre des écarts de tarifs in-
justifiés entre établissements dont pourrait bé-
néficier le secteur privé. Elle devrait également,
comme en MCO, réveiller la concurrence du
secteur public dont le taux d’occupation, bridé
par la dotation globale, est de plus de 10 points
inférieur a celui du secteur priveé.

Un modéle économique fragile face a une
baisse continue des tarifs

Les cliniques SSR voient depuis plusieurs an-
nées leur chiffre d’affaires progresser, malgré
une évolution tarifaire défavorable, et affichent
des taux de marge bien supérieurs au MCO. Si La
situation financiére est plus favorable que celle
du court séjour, le risque reste foncierement le
méme : 'effet ciseau lié¢ a une augmentation
des charges plus importante que I'évolution des
tarifs, négative depuis quatre exercices. Par ail-
leurs, la part de recettes hors assurance-mala-
die est supérieure dans le SSR a ce qu’elle est
dans le court séjour. De fait, sans le poids de
ces recettes « de poches », qui posent probléme
aux patients mal couverts par des mutuelles, le
secteur serait fortement déficitaire. La nouvelle
tarification corrigera-t-elle cette anomalie ?
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Face a ces défis, de nouveaux modeles de
croissance émergent

Avec la psychiatrie, le SSR est le seul seg-
ment d’activité ou le secteur privé commercial
regagne des parts de marché sur le secteur
public. Compte tenu de la difficulté de créa-
tion d’établissements ex-nihilo, les grands
opérateurs privés (Korian, Clinéa, Ramsay GDS,
Médipdle Partenaires, Elsan et Le Noble Age)
menent une politique active de rachats. Le sec-
teur privé non lucratif n’est pas en reste. Avec
un peu de retard sur le MCO, le SSR connait
ainsi un mouvement de concentration qui obéit
a une double nécessité : économique mais aus-
si médicale, seule une taille supérieure a 100
lits permettant de mettre en place des équipes
soignantes adaptées en nombre et en qualifi-
cations requises. Les groupes renforcent par
ailleurs leur maillage régional afin de se rap-
procher du court séjour et réaliser des syner-
gies entre les différents établissements, tout en
poursuivant leur spécialisation et leur adapta-
tion a la prise en charge des personnes ageées.

Le secteur SSR a un tournant

Dans un contexte d’optimisation des admis-
sions pour ne sélectionner que les patients
pour lesquels le SSR est a priori appropriée,
de graduation des prises en charge, de déve-
loppement de I’HAD et des soins a domicile, le
parc actuel est-il amené a se développer, a se
concentrer, a se reconfigurer ? Il y a-t-il trop de
lits de SSR ? Pas assez ?

Taux de marge nette des cliniques de SSR en 2014, supérieure de 3 points a celle des cliniques MCO.

Source : Les Echos Etudes
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