UE Connaissance des secteurs
sanitaire, medico-social
Licence Santé lere année



Qu’est-ce qu’un SMR

* Soins meédicaux et de réadaptation

* Une prise en charge pluridisciplinaire et
coordonnée pour I'amélioration fonctionnelle
du patient, et aussi pour répondre aux besoins
de soins liés aux maladies chroniques, aux
événements de santeé invalidants et au
vieillissement de la population.



Qu’est-ce qu’un SMR

* Dispositif de soins francais
e Objectifs :

— Prévenir ou de réduire les conséguences
fonctionnelles, physiques, cognitives,
psychologiques ou sociales des déficiences et des
limitations de capacité des patients

— Promouvoir leur réadaptation et leur réinsertion.



Qu’est-ce qu’un SMR

3 missions du SSR :

* Rééducation pour recouvrer le meilleur
potentiel des moyens physiques, cognitifs et
psychologiques

* Réadaptation pour s’adapter au mieux aux
limitations et les contourner si besoin

* Réinsertion pour garantir une reelle
autonomie dans la vie familiale et
professionnelle



Qu’est-ce qu’un SMR

En développement continu compte tenu :

* des besoins de soins liés aux maladies
chroniques, aux événements de santé
invalidants et au vieillissement de la
population

* de la diminution des durées moyennes de
séjour en médecine et en chirurgie.



Qu’est-ce qu’'un SMR

 Exemple : patient agé admis a la suite d’'une
fracture du col du fémur, AVC

Les SSR dans le parcours de soins

Petients directemant
admis an 558
Mofodies chronigues,
AVL,..,
\

p Caentre de solns de sulte

et de réadaptation

Hopliaux et clinlgueas
intervention
chirurgicale




Chiffres clefs 2023

Soins médicaux et de réadaptation

(SMR) 2023

> Général

Nombre de patients

963 000

Nombre de patients hospitalisés par année

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Déclinaison par classe d'age en
nombre de patients

80 ans et plus
70-79 ans

60-69 ans
18-59 ans
13-17 ans
4-12 ans
0-3ans

EEeeeseessssm 314 000
I 224 000

I 154 000
I 237 000
E 14000

i 16 000

| 4000



Chiffres clefs 2023

> Général - Activité par type d'établissement

Nombre
d'établissements
géographiques

Nombre de
patients par type
d'établissement

Total

1791

Total

963 000

Etablissements
publics

874

Etablissements
publics

352 000

Etablissements
prives
commerciaux

483

Etablissements
prives
commerciaux

366 000

Etablissements
privés d'intérét
collectif

434

Etablissements
prives d'intérét
collectif

276 000



Chiffres clefs 2023

- Hospitalisation a temps complet

Nombre de patients Nombre de séjours Durée moyenne de séjour

703000 880000 38 jours

- Hospitalisation a temps partiel

Nombre de patients Nombre de journées

320 000 5,4 millions



Chiffres clefs 2023

~> Motifs d'hospitalisation

Principaux motifs d'hospitalisation en nombre de patients

Affections de I'appareil locomoteur 397 000
(pose de prothase arthrass gencu, pose de prothbs arthrose |

hanche, post fracture extrémité supéreure, etc.)

Affections du systéme nerveux s 189 000

(sulvi post AVC, Alzheimer et autres démences, etc.)

Affections de I'appareil circulatoire I 122 000
(insuffisance cardiague, etc.)
Affections de I'appareil respiratoire I 63 000

Affections endocriniennes et métaboliques I 56 000

Troubles mentaux et du comportement I 52 000



Les SMR adultes spécialisés

11 catégories d’activités (mentions/modalités) définissant les
autorisations des activités SMR des établissements de santé :
e Mention « polyvalent » ;

e Mention « gériatrie » ;

e Mention « locomoteur » ;

e Mention « systeme nerveux » ;

e Mention « cardio-vasculaire » ;

e Mention « pneumologie » ;

e Mention « systeme digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition » ;
e Mention « brilés » ;

e Mention « conduites addictives » ;

e Modalité « pédiatrie » ; comprenant les mentions suivantes :
o Mention « enfants et adolescents »,

o Mention « jeunes enfants, enfants et adolescents ».

e Modalité « cancers ” comprenant les mentions suivantes :

o Mention « oncologie »,

o Mention « oncologie et hématologie ».

Des prises en charge diversifiées au sein d’'une offre de soins graduée



Les SMR pédiatriques
Enfants et adolescents :

 agés de 0a 18 ans, atteints de pathologies
séeveres, comme des affections respiratoires

* ou de maladies chroniques comme |'obésité.



Le SMR

* Les métiers:
— Equipe médicale
— Equipe de soins
— Equipe de rééducation réadaptation :
e Kinésithérapeutes, Ergothérapeutes, Psychomotriciens,
* Orthophonistes,
* Diététiciens,
* Enseignants en activité physique et adaptée
Et psychologues, assistantes sociales...............



Le SMR

Des prises en charge spécifiques sur des lieux
différents :

 En chambre

* Gymnase

* Des plateaux techniques spécialisés
* En extérieur

* En milieu urbain

* En milieu naturel






Le SMR

* Difféerents types d’hospitalisation :

* Hospitalisation compléete (avec nuits et les week-end)
* Hospitalisation de semaine (week-end a la maison)

* Hopital de jour

* Consultations

* Des durées de séjour en moyenne 35 jours



Cas clinigue 1 - AVC
* Admission d’un patient a I'h6pital fﬁ,ﬁéfw:?wih!

* Enregistrement d’un séjour administratif par le
Bureau des Admissions

e Création d’'un Résumé Hebdomadaire Standardisé
(RHS) par semaine |




Cas clinigue 1 - AVC

e Observation médicale d’entrée

Au total : Il s’agit d’un patient de 43 ans hospitalisé pour
rééducation d’'une hémiplégie gauche a la suite d’'un AVC sylvien
totale droit datant du 28/08/19.

Objectifs de rééducation :

Kinésithérapie : mise au fauteuil, verticalisation, lutte contre
I'enraidissement, et renforcement musculaire.

Ergothérapie : Amélioration de la motricité fine du membre
supérieur.

Psychologue : Prise en charge et soutien psychologique.



 Codage PMSI

Cas clinigue 1 - AVC

Derniére interv. : Non renseignée

DAS RE&1 - Céphalée

S R S

& 0 | = |Actes CSARR

AGR+102 - Seance de rééducation...

AGR+102 - Séance de rééducation...
ALM+18T - Séance de restaurafion...
ALM+167 - Séance de restauration...
ALR+073 - Séance de rééducation ..
ALR+073 - Séance de rééducation ...
ALR+073 - Séance de rééducation ..
ALR+073 - Séance de rééducation ...

ANM+009 - Séance de développe. ..

FP Z50.1 - Autres thérapies physiques
MP G31.1 - Hémiplégie spastique

DAS R25.2 - Crampe el spasme

24/01/20
20401720
2201120
2401720
20401/20
21101420
22M01/20
2401720
20404120

Fauteuil roulant

DAS M75.9 - Lésion de I'épaule, sans précision

B T S T S Y

Présence : LMMIVED

Semaine : 202004 -4/ 11

AE 163.0 - Infarctus cérébral di & une thrombose des artére:
DAS R26.2 - Difficulté i la marche, non classée ailleurs

DAS R41.8 - Sympidmes ef signes relatifs aux foncticns cogni

1013344
1013341
8104267

- 5104267

8104267
G104267
8104267

- 5104267

8104267

Actes CSARR (18) l Actes CCAM (0)
R

HE YN ENEYR

mjmmlmmymgm) m

€Q | Notes | Fiche étendue
1 1 -

RHS L SRHS I

Dépendances ﬂ

Dépendances/Scores 2 1 2 3 4
Habillage Toilette 1
. Locomotion 1
f Alimentation 2
Continence 3
Comportement 1
Communication 1

-




Cas clinigue 1 - AVC

e Volet médical :

— Hospitalisation pour rééducation d’une
hémiplégie gauche a la suite d’un AVC sylvien
totale droit datant du 28/08/25

— Patient avec antécédents et pathologies en cours



Cas clinigue 1 - AVC

Volet médical

Description de la PEC au cours de la semaine

Variation possible des informations médicales d’'une semaine
a I'autre selon I'évolution de |'état clinique du patient et de sa
prise en charge.

— En CIM10, les diagnostics — ——

Sameaing £ 202004 - & 111

— En CCAM, les actes médicaux oo oo

[ J
=."i‘ i :Ii _#. = Dlvoraatic ¢. L, o

B G811 - Hemiplagie spashque

L
T
o

AE 1630 - infascius cérébral dd @ une hrombose des artine:
pas R26.2 - Diffculle & la marche, non classée alleurs

Das R51 - Céphaigs

Das Rd1.8 - Symptimes &l signes relabfs aux fonclions cogni

Das  MT5.9- Lésion de Mépaule. sans préceson

| < - - - R O

pas  R26.2 - Crampe el apasms



Cas clinigue 1 - AVC

* Volet dépendance

- Patient autonome pour I’habillage et les
déplacements

-Surveillance pour risque de fausse route
- Incontinent

- Compréhension et expression normale
- Comportement adapté



Cas clinigue 1 - AVC

* Volet dépendance

* Selon la grille des AVQ

4 niveaux de cotation de 1 a 4 en fonction du besoin
d’assistance du patient

.RHS SEHS CO MNotes Fiche étendue

e 6 variables:

Dépendances/Scores 7 1 2 3 4

Habillage Toilette

4 de Dépendance Physique Pocmtios

Alimentation

2 de Dépendance Cognitive Continence

Comportement

- e | | | e | &

Communication




Cas clinigue 1 - AVC

* Volet rééducation réadaptation

Objectifs de rééducation :

Kinésithérapie : mise au fauteuil, verticalisation, lutte
contre I'enraidissement, et renforcement musculaire.

Ergothérapie : Amélioration de |la motricité fine du
membre supérieur.

Psychologue : Prise en charge et soutien psychologique.



Cas clinigue 1 - AVC

Volet rééducation réadaptation

Recueil des actes de rééducation réadaptation au cours de la
semaine (Csarr)

Et des informations sur les conditions de PEC...
Réalisés par les professionnels assurant la PEC (32 métiers

recensés) —— ey

o] oyt Dl ok
V' 2Ac =Code CSARR < Date 40 =Exéc. = Type

13
AGR+102 - Seance de resducabion 2400120 1 1013349 72
AGR+102 - Seance de redducation 20001720 1 1013341 )
ALM#16T - Seance ge reslauration FIAI20 1 B1DMZET 7
ALM+1ET - Séance d& reslsurstion 2401720 1 Bi0426T Fi
ALR#0T] - Seance devetducation . 200120 1 B104267 7

ALR+ITS - Séance de redducalion A 1 B1D42ET 7T

ALR+0TY - Saance de regducaton FIR 20 | Bez6T T
ALR+IT3 - Séance de detducabion AT 1 B10M2E7 T

pOooooonooogss

Eepgipepepepee

ANM+008 - Seance de développe 20001720 1 BA04ZET T



Classification PMSI SMR

t médical
ostics (CIM10) et
s (CCAM et Csarr)

.os patient
-.lvements

Volet
ependance

(Grille AVQ)

t réeéducation

daptation
(Csarr)

medicale et
economique

Economiques :GME

Chaque séjour est classé dans un GME en fonction
de trés nombreux critéres

® Pathologie principale

® Scores de dépendance physique et cognitive
® Age

® Intensité de rééducation réadaptation

® Code CIM 10 ou CCAM: marqueurs de sévérité

. LE NN 26



Cas clinigue 1 - AVC

* Pour chacun des GME correspond un forfait
de séjour et de soins dénommé «groupe
médico tarifaire» (GMT)

* Dotation Modulée a |'Activité : Mise en ceuvre
du modele en mars 2017 avec aujourd’hui des

tarifs



Cas clinigue 1 - AVC

TARIFS DE GME « AVC AVEC HEMIPLEGIE » 2024 EX-DGF

ﬂHr.ﬂ[I ﬂ1 (L kcd&isvas:afsanesce{ehsamam:*ewm; HIFP Réadapiatonies niensue M '
0170 [0t 017l W 10 Ihecdentsvasculares b b aver hémipéoe ! HIP Réadaidion nimsue | | 18%¢|En Hdl impact CSARR

01 47KAD |01 MK A 0 Acodemsvasculares cérébaa avec émpége! HIP Réadapitonmodéée AN L . _
Q4780 DS A 1 Acodesvasculares cérbmw ave émpge! HC Réadapiabmn spécalsée Noeau M B & 333128%_; 0 4E| CTRImE SITRE|  GBIGERE [ 1ETEE
OH7S82 101 (014715 & 17 Acodestsvasculares cribmu avec hémipege | HC Réadapiatin specalsée Meaudd | 81 88 amme;  1MAE| | 9I00E | || 2BJ4E]
WA 04718 B |1 Acodemsvasculaes crbau avec hémplkige/ HC Réadapiatin spécelée MueauB1)| 500 %) [ 11BBIRRE]  ZXURDE | | 116BIASE Ll || 2n18%
ﬂHFSEz EH s B 2 ﬁccﬂ&tsu‘as:uarescermuaue:mmme.fEREada:latmspa:a seehweau B2l B4 0 [19RQTE|  JHIH1€| 1%33?‘1% _ || 231 58%
MESCH0 (0TS € |1 Acodentsvasculaires oérbaw aver Mmipkge ! 10 Réadapiaton spécaiée Mveau G-I B0 70 |1636271€)  29AT€| | 13RATIE L || HEE
O47SC2[01 [MATS € 12 codestsvasculames céribmw aves émpiéie! HC Réadapabon picelsie Nveau 21| 18 B0 | J0BBREE| 2606 | MBEC I I 5
O4GTALD MFT A |1 Accedestsvascuiames cirshau aver bémpge | HC Réadapiaton gobele hveau M 8 W | 1eiBE]  0TIE|| 1EEIBIE) 26MF1€| 16BE3E || 1BEE
II]HFTM i]1 maT Az Pcmafsu"asznraﬂﬁceﬂ]mm‘emm HC Readapiatn obele Mueau 2 || 0 B | AM2EE|  1R0ONE| | BDMEEE | | 15851'5
MATe! (01 (1T B 1 Acodesisvasculares céréhmu ave Mémpiege! H Réadapiation gobale MveauB-1 - || 8 A8 | 2M230€|  JMOGE| | HMEAIE| A0M05€)  S4%089€ || IMHE
OLTTR 0 (17T B 17 codetsvasculaes cribmun avec bémpiege | HU Réadapiaton gobee Mieau B2~ || 41 80| | BRA2TDE|  1ELMBE || 8RMEn0e _ | 13e]
MATCHM 0T € 1 Accdestsvasculares cérbmm avec Mémpiége! 10 Réadapiabn gotale Neeau &1 || B 42| | QM BRE JR2JTE| | D4HEGE | || ¥ Th_é
OHTTCZI0N (017 [T € 17 Acodetsvasculames céribmun avec hémpsége | HC Réadapiaton ciotele Mieau C2- || 60 0| |66 E  IRME || 66706 . || 20mE
U7 01 014710 A (1 eodemtsvascuares cheomu ave tempge | C Risdepaimaite Nemu - || 8 | WAWE|  1mMe|| OmUE| (ome| 224046¢ || mWE
OATUZ 01 0147 A 2 Acodestsvascuares cérébr avec bemupige H Réadaiabm e Mveaudtd avee | 22 0 | 3ROMGE|  1AABE || 36N L || Wi
O17LB 01 (017U B 1 Peotetsvascuates b avc mgge | O Readagatmante oauB - || 8 B | 10| 1RN0E| | 10A0E| 169LE| D3081€]| m%E
M4TBZI01 0147(U B 17 Wcodemtsvascuimes cirebmu avec Mémpisge/ HO Réadapiab aute MeeanB-2. || 28 B | 4BME JTRE 48»31 wel ||| 1w
QTLCTM 0TI € 1 Acodetsvascubares cérbmw avee émpiége! HC Réadapiabon anfre MvesuC-1: || 8 3 2?1&&3%_: JUEIE| | 2TIBRIE| 4B 9| BMIGSE || 18ATiE
QUTUCZI0t (O171U € 2 Acodestsvastulares cérémi avec hémplgi HC Réadaptabon aure a2 || 71 B3 1507 T0€ | 20188¢ ..Hﬁﬂlﬁ ol R




Cas clinigue 1 - AVC

Tarifs du GME 0147SA1 :

Tarif variable en fonction de |la durée de séjour du patient

— Zone forfaitaire : 15 et 35 jours
— Tarifs de la zone forfaitaire

— Tarif de la zone basse

— Tarif de la zone haute



Cas clinique 1 - AVC

* Données anonymisées envoyées chaque mois
aux autorités de tutelle

* Financement mixte



Principes généraux de la DMA

Compartiment activité

Part activité fondée sur l'activité en
cours et valorisée sur la base des tarifs
de l'année N

10%

Part socle fondée sur la dotation
annuelle de financement (DAF)

90%

Compartiments
complémentaires

MIGAC
(Missions d’intérét général et d’aide a la
contractualisation)

IFAQH
Incitations financieres a I'amélioration
de la qualité

Plateaux techniques spécialisés
Auj Financement provisoire (MIG)

Liste des Molécules onéreuses

Actes et consultations externes
2018

31



Réforme du financement : 1°" juillet 2023

PDE—— > a0 i

3% LTl
B PTS
BT Dotation Pédiatrie Mg

Des compartiments dédiés aux activités et équipements spécialisés >
pour en stabiliser le financement et en piloter le déploiement

inégalités territoriales, qui met en relation un besoin de santé et une

Un compartiment de financement dedié a la réduction proactive des >
enveloppe de financement

Dotation Populationnelle -’-

MO

Des compartiments de financement au fil de Feau pour reconnaitre en >

temps réel les dynamiques d'activité facetes isaties oo Factvito. i

' " Enveloppe de financement ouverte

» "- Enveloppe de financement fermée



Points Clefs

* C’est quoi un SMR
* Une prise en charge pluridisciplinaire

e Le modele de finat{t€HiBert



