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Carte d'identité de I’hdpital Léon Bérard

Etablissement privé a but non lucratif - FEHAP

Activité de réhabil ée - Soins Mé etde Ré (SMR)

Capacité dhospitalisation : 240 lits et 27 places
- 6 services HC standardisés 40 lits

- 2HDJ:

- HDJ neuro-loco-briilés :16 places

- HDJ réhabilitation cardiologique :11 places

= 3 activités d’expertise :

* 4 mentions spéci P
- Patients amputés

- Locomoteur .
- Pafients pris en charge en réadaptation
Systéme nerveux precoce post-aigue de cardilogie

- Patients de neuro-ortho

- Cardio-vasculaire
- Brilés

Carte d’identité de I’hépital Léon Bérard

= Salariés : 340 ETP rémunérés dont 23,70 ETP médecins, pharmaciens et biologistes

= Budget annuel : 31 millions d’euros
= Hopital certifié par la Haute Autorité de Santé en février 2024 : Mention Haute Qualité des Soins
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Activité de I’hopital Léon Bérard

En2024:

88 433 journées HC + HDJ
977 Cs

DMS : 36,9 jours

Taux d'occupation des its : 86%

3079 séjours HC dont les « adresseurs » sont :

516 séjours : AP-HM, Timone
428 séjours : Hopital Saint-Joseph, Marseille
194 séjours : CHITS

190 séjours : HIA St Anne, Toulon

112 séjours : Clinique St Roch, Toulon

104 séjours : Clinique des Fleurs, Toulon

69 séjours : AP-HM, La Conception

68 séjours : CH de Hyeres

Des plateaux techniques de pointe, 1 balnéothérapie, 1 salle d’imagerie, 1 PUI, 1 laboratoire,

1

et toxine i ésicale)

salle d’exploration interventi (biopsie

Positionnement de I’hépital Léon Bérard

= Une forte spécialisation des soins et des activés d’expertise

médicale 24/24, 7/7, gestion de situations

* Un haut niveau de médi des soins : p
médicales complexes

= Un souci constant d’optimisation des parcours de soins et des prises en charge transversales

= Un fort potentiel de recrutement et d'activité

= Un maillage terri
CL, CHI

(HC ontpellier...)

itorial des soins organisé au niveau départemental, régional et national pour la cardiologie et la bralure

* Des partenariats étroits MCO/SMR pour fluidifier les parcours

dans un bassin Toulon/Hyéres trés concurrentiel

= Un colt de revient dans la moyenne de 'Echelle Nationale des Codts

= Une politique de transition écologique en lien avec les acteurs du territoire

= U
4

accueil et formation d'internes,

n_ choix de dé la clinique et I
IPA'en , des publications, des er

multiples

Impact de la réforme du mode de financement SMR pour un

ES dit « gagnant » de la réforme

Entrée en vigueur de la réforme le 1¢" juillet 2023, mise en

ceuvre a posteriori

Entre le 110712023 ot le 3111212023
)+ Appication du nouveau modele
" Mainten des vecieurs de fnancement jusauau
311272023 (DA, DNIA. P)
Mice en couvre a posterior de a réforme (12-2024)
= Reguiarisation ex-post iarm0ss

O
10712023

Application
de la réforme.
O

T2.2024

n euvre

o posterion de la
110112024 poster
Mise en couvre "

effective du
déle _/
Reoulrtaation expost

Dotation de fransition 3 100%
en 2024 puis  degressive

Jusqua fin 2027

Dotation de transition de 'hopital Léon Bérard 2024
-1684 000 € en 2024

HLB gagnant de la réforme avec effets pervers de la réforme
de 2024 3 2027

HI3
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Le PMSI n’est plus anecdotique !

FINANCEMENTS 2023 REFORME 2024

EPRD 2025

Recettes2025HLB L3 Recettes globales

2025 HLB
B o ami

Titre 1
Produts versés par
Fassurance maladi

HE3

26192781€

1981 636€

HI3

EPRD 2025

Charges2025HLE L3

s
>

o 23816698

e 2129 846€

Tire:
Charges . 4637 540€
notel e
2257808¢

= 32841894€ de charges globales

g H3
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Impacts : Vraie conduite du changement

S’assurer que les professionnels maitrisent bien les
enjeux pour s’organiser en conséquence : formations,

mais aussi CDU...)

S’assurer que les banquiers nous suivent : impact ++ en
trésorerie

Une nouvelle place du PMSI dans notre organisation :

- Parcours patient (ce qui est fait réellement)
- Tracabilité (ce qui est décrit dans le DPI)

- Codage (ce qui est codé)

- Groupage (GME du séjour)

- Facturation (ce qui est valorisé, GMT)
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Impacts : Vraie conduite du changement

Mise en place d’une « task force » pour piloter I'activité:

admissions, TIM, secrétaires médicales, médecins, YO

rééducateurs (CSARR), soignants (dépendances)

Repasser en revue tous les parcours de soins pour les
optimiser :

- Exemple des CS : de CS de stomie en PEC en HDJ

- Exemple de I'HC : Connaitre I'impact de la durée de séjour

- Protocolier

Molécules onéreuses : angle mort de la réforme
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H["3

Hopital Léon Bérard

ODJ des instances en trio DG, PCME, DIM (CSE, CME, FimiE)iEation

v

v

v

v

Les projets

Passer le cap de la réforme du mode de financement SMR : impact
dotation de transition

Optimiser les parcours patients dans le cadre du renouvellement des
autorisations de soins : SMR PACA entre le 1¢7/09 et le 9/11/2025

Valoriser les SMR spécialisés non lucratifs : création de I'association
rehabilis entre 6 SMR FEHAP (Hopital Léon Bérard, 'IRMA, la Fondation
lidys, Mélioris, Odavie, L’Espoir) autour de [Iexpertise, Iinnovation,
Phumanisme et la solidarité

Travail sur des ratios RH par mentions spécialisées

Poursuivre le dé it de la e et la transformation
numérique (dialogue avec les éditeurs)
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