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La réadaptation hospitalière en France
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Offre hospitalière (2020)

3

Population (M) 

Hôpitaux  (m) Places 

RéadaptationTotal 

Hôpitaux (m) Places 

67.57 

8.64 

2.9 (1/22.5) 387 (1/175) 104 (1/648)

0.27 (1/31.3) 38 (1/230) 0.05 (1/172) 0.27 (1/1860)

Banque mondiale ; OFS ; DREES

1.8 (1/38)
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Notion de SMR : 
Soins médicaux de 

Réadaptation

https://sante.gouv.fr ; http://www.scansante.fr

https://sante.gouv.fr/


Les SMR
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SMR polyvalents

SMR spécialisés :
- mention « locomoteur »
- mention « système nerveux »
- mention « cardio-vasculaires »
- mention « pneumologie »
- mention « système digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition
- mention « oncologie » et « onco-hématologie »
- mention « brûlés »
- mention « conduites addictives »
- mention « gériatrie »
- mention « enfants et adolescents » et « jeunes enfants, enfants et adolescents »

SMR : 25% des lits hospitaliers

Centres de réadaptation
Maisons de convalescence
Soins pour les conduites addictives

Décrets du 11 janvier 2022
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MPR ou Rhumatologue*

MPR ou Neurologue*

Cardiologue ou MPR*

Pneumologue ou MPR*

MPR ou formation brûlés*

Formation en réadaptation

Gériatre ou formation

MPR* ou pédiatre*

* Formation attestée

Responsable
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Hospitalisation à temps partiel
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HTP : 
Dans les structures d’hospitalisation à temps partiel sont mises en œuvre :
- Des investigations à visée diagnostique
- Des actes thérapeutiques
- Des traitements médicaux séquentiels
- Des traitements de réadaptation fonctionnelle
- Une surveillance médicale

Durée de prise en charge :
- Durée inférieure ou égale à 12h00
- Pas d’hébergement

Prestations :
- Equivalentes à celle d’une HC

- Nature 
- Complexité
- Surveillance

Code de la santé publique

Disponibilité : 
12 520 places : 1/7000 personnes
(HC : 104 000 places : 1/ 648 personnes)

10% des hospitalisations en réadaptation



HAD de rééducation

10

HAD : 
Organisation :
- Patient avec une ou plusieurs déficiences
- Nécessité de rééducation/réadaptation pluridisciplinaire, programme soutenu
- Coordination par un médecin de MPR
- Objectif de gain ou de maintien fonctionnel et de qualité de vie
- Fait partie d’un parcours de soins

Prestations :
- Equivalentes à celle d’une HC

- Nature 
- Complexité

LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 ; DREES
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Modèle de la filière AVC
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Financement
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Financement des SSR 2023
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Financement fixe : 
Part forfaitaire : dotation populationnelle
- Allouer des ressources aux besoin de santé (population, territoire)
- Sécuriser les établissements (ressources minimales, stratégie pluriannuelle)
Part activité
- Financement par l’activité réelle (accompagner la dynamique d’activité)
Actes et consultations externes
- Facturation directe

Compartiments complémentaires :
- Plateaux techniques spécialisés (rares et coûteux)
- Molécules onéreuses
- Mission d’intérêt général
- Incitations financières à l’amélioration de la qualité



Financement des SSR 2023

15LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 

Financement fixe : 
Part forfaitaire : dotation populationnelle
- Allouer des ressources aux besoin de santé (population, territoire)
- Sécuriser les établissements (ressources minimales, stratégie pluriannuelle)
Part activité
- Financement par l’activité réelle (accompagner la dynamique d’activité)
Actes et consultations externes
- Facturation directe

Compartiments complémentaires :
- Plateaux techniques spécialisés (rares et coûteux)
- Molécules onéreuses
- Mission d’intérêt général
- Incitations financières à l’amélioration de la qualité



Financement SSR : coefficients
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Coefficient prudentiel : 
Réserve qui est libérée en cas de respect de l’ONDAM (Objectif National des Dépenses de l’Assurance Maladie)
0,7%, mais peut changer chaque année

Coefficient géographique :
Fixé par zones géographiques

Coefficient de spécialisation :
Rehausser la valorisation de l’établissement proportionnellement au nombre de points RR (Rééducation-réadaptation)
Score RR : addition de la pondération de chaque acte de rééducation-réadaptation
A partir : 

- des actes CSARR (Catalogue Spécifique des actes de rééducation-réadaptation) : 512
- des CCAM (Classification commune des actes médicaux) : 55

Coefficient de transition :
Limiter les effets revenus (réforme) en assurant une variation des recettes limitée à -1%



Part activité : forfaits GMT
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Groupage en GME (groupes médico-économiques) : 
15 catégories majeures (morbidité principale)
92 groupes nosologiques (morbidité principale et diagnostics associés)
273 racines de GME (GN, âge, intervention, dépendance physique, dépendance cognitive, actes CCAM et actes CSARR
743 GME (complications et comorbidités associées)

GMT (groupement médico-tarifaire) :
La majorité des GME correspondent à un seul GMT
Dans certains cas 1 GME = plusieurs GMT : niveaux d’équipement différents par exemple

ATIH 2023



Part activité : durée de séjour (1)
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TR : 80%



Part activité : durée de séjour (1)
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Exemple TCC : TCC niveau A2 avec sévérité : zone forfaitaire : 15 à 35 jours

Si dans la zone forfaitaire = TZ(x) * Coef SSR * 0,8
Si le NBJP entre 15j et 21j : 5727,22€ * Coef SSR * 0,8
Si le NBJP entre 22j et 28j : 8000,48€ * Coef SSR * 0,8
Si le NBJP entre 29j et 35j : 10 137,84€ X * Coef SSR * X 0,8

Si dans la zone basse = (TZB + SZB * (NBJP-1)* coef SSR * TR
Si 10j : 375,15€ + 375,15€ * 9 * coef SSR * TR

Si dans la zone haute = (TZF3 + SZH * (NBJP-FZF3)* coef SSR * TR
Si 50j : 10 137,84€ + 275,85€ * 15 * coef SSR * TR



Financement HAD
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Part activité : GME
Tarification à la journée de présence
Basé sur le TZF1

Dotation annuelle
MIGAC

- MIG (Mission d’intérêt général)
- AC (Aide à la contractualisation)



Critiques
La fonction de réadaptation est associée au SSR et peine à être soutenue pour 

ce qu’elle est.
Insuffisances descriptive du PMSI-SSR
GME ne permet pas d’orienter.
GME ne représente ni des procédures, ni des coûts homogènes
Ne permet pas de différentier :
L’intensité des soins curatifs
La complexité et la technicité des soins de réadaptation
Les soins de longue durée
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Conclusion

Système qui définit la réadaptation

Encore actuellement en phase de transition

Basé sur un triple système :
Financement par dotation
Financement à l’activité
Financement complémentaire
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Merci !
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