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LA RÉFORMEDESAUTORISATIONSAU/s¦wDESENJEUX

DE« MA SANTÉ2022»

La réforme des autorisationsŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎde soins est considéréecommeƭΩǳƴŜdes 10 mesures
pharesdu programme« Ma santé2022» et constitueun levier important de transformation.

Ainsi, la réforme des autorisationscontribuera à deux des trois engagementsmajeurs de « Ma
santé2022» :

Å Axen°1 : Favoriserla qualité et replacerle patient auŎǆǳǊdu soin

Å « Point 1.1 : Améliorer la qualité et la pertinence des prises en charge»

Å Axen°2 : Créerdescollectifsde soinsau servicedespatients

Å «tƻƛƴǘ нΦм Υ !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ»

Å «tƻƛƴǘ нΦо Υ !ŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŀ ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭǎ ǇǊŜƴƴŜƴǘ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ 
nouvelle organisation des soins de proximité et garantissent des soins de qualité»

Cetteréforme doit permettreƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜŘΩǳƴŜlogique globalede gradation tout enǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘΣ
dès que pertinent, sur des systèmesde seuilsŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞdansun contextede renforcementde la
qualité et de la pertinence.

Elle se concrétiserapar un premier « pack » de mesures règlementairesmi-2019 avant son
achèvementfin 2019pour une entrée en vigueurcourant2020-2021.

Logique de gradation de 
« Ma santé 2022»



UNE COORDINATION ÉTROITE ENTRE LES ENJEUX DE LA 
RÉFORME DES AUTORISATIONS ET DE « MA SANTÉ 2022»

Territorialisation de 

lôoffre en lien avec les 

mouvements de 

coopération entre 

acteurs
Promouvoir une approche territoriale de lôoffre 

(notamment par la gradation), garantissant aux 

patient lôacc¯s ¨ une offre adapt®e ¨ ses besoins

Encourager le « faire ensemble » (toutes les 

organisations de coopération entre les structures et 

professionnels de santé) 

Amélioration de la 

qualité et de la 

sécurité des prises en 

charge des patients

Déterminer un socle minimal en termes de normes 

de structure

Proposer des règles relatives à la prise en charge 

et au parcours des patients (prise en compte de 

lôamont et de lôaval)

Introduire des dispositions sur la démarche qualité

/ gestion des risques

Introduction de 

lôinnovation en santé 

au service des patients 

Encourager les nouvelles pratiques, notamment 

dans le cadre de prises en charge ambulatoires

Faire une place aux nouvelles techniques, 

technologies, stratégies thérapeutiques
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Axe n°1.1 : Améliorer la 
qualité et la pertinence des 
prises en charge

Axe n°2.1 : Améliorer 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ 
proximité

Axe n°2.3 : Accompagner la 
réorganisation des hôpitaux

Les enjeux de «Ma 
santé 2022»

Les enjeux de la réforme des autorisations

Les enjeux qui guident la réforme des autorisations depuis son origine sont en adéquation avec les enjeux de « Ma 
santé 2022» Ŝǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƳşƳŜ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ǾŜǊǎ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜ, 
graduée, ainsi ǉǳΩǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜ.



Activité de soins
Ancienneté des CI 
et CTF (années)

Gynécologie-obstétrique, néonatologie, réanimation néonatale 20
Traitement de l'insuffisance rénale chronique par épuration extrarénale 16
Chirurgie cardiaque 12
Médecine d'urgence 12
Réanimation 12
!ŎǘƛǾƛǘŞǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘΩ!at Ŝǘ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ 5tb 12
Greffes d'organes et greffes de cellules hématopoïétiques 11
Traitement des grands brûlés 11
Neurochirurgie 11
Activités interventionnelles par voie endovasculaireen neuroradiologie 11
Traitement du cancer 11
Soins suite et de réadaptation 10
Génétique 10
Activités interventionnelles sous imagerie, par voie endovasculaire, en cardiologie 9
Médecine Pas de CI/CTF
Chirurgie Pas de CI/CTF
Psychiatrie Pas de CI/CTF
Soins de longue durée Pas de CI/CTF

5 autorisations spécifiques pour des équipements médicaux lourds : IRM, Scanner, TEP Gamma, Caissons HB et 
Cyclotron 5

18 activités de soins sont autorisées par le Code de la Santé Publique :



Implication : un flou juridique

pour lôensembledes acteurs

(patients, offreurs de soins,

partenaires, ARS) pouvant se

traduire par des recours
hiérarchiques ou contentieux

DES «MANQUES» ET DES NIVEAUX DE 
PRÉCISION TRÈS VARIABLES 

Chirurgie

Médecine

Imagerie

Interventionnel

Médecine nucléaire

Autorisation existante 

Autorisation existante 

Pas dôautorisation

Pas dôautorisation 

globale

Pas dôautorisation

V

V

U

U

U

Absence de conditions dôautorisation 

g®n®rales ; existence seulement dôun 

encadrement de la neurochirurgie et de la 

chirurgie cardiaque

Absence de conditions dôautorisation 

(générales ou spécifiques)  

Absence de conditions dôautorisation 

dôactivit® ïapproche par équipement 

(sont autorisés des IRM et scanners)

Absence de conditions dôautorisation 

générales ;existence seulement dôun 

encadrement de la neuroradiologie et de 

la cardiologie interventionnelle

Absence de conditions dôautorisation dôactivit® 

ïapproche par équipement (sont autorisés 

des TEP scan et des gammas caméras)

!

U

U
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RAPPELDUCADREGÉNÉRALDUDROITDES

AUTORISATIONSDΩACTIVITÉSDESOINS

Autorisation 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ 

soin

Conditions 
ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ 

(CI) et de 
fonctionnement 

(CTF)

Schéma 
(inter)régional de 

santé (SRS)

Objectif quantifié 
ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

(OQOS)

Création Conversion Regroupement

[ΩǳƴŜ ŘŜǎ му ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 
soins

Une alternative à 
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ

Un équipement matériel 
lourd

Le champ du régime des 
autorisations

[Ŝ ǘȅǇŜ ŘΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŎƻǳǾŜǊǘ ǇŀǊ 
le régime des autorisations

[Ŝǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ 
ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ
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LESMULTIPLESCANAUXDELARÉGULATIONDELΩOFFREDE

SOINS

Certifications
Les systèmes de certifications,
notamment de la HAS,permettent aux
acteursde disposerrégulièrementŘΩǳƴŜ
analysede leur organisation à des fins
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴcontinue.

Autorisation sanitaire
La loi et ses décrets ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ
définissent des conditions minimales
ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜŘΩǳƴŜactivité afin ŘΩŞǾƛǘŜǊles
dériveset de proposerun soclecommun
par activité : conditions ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎ
(dont certaines impactent les OQOSen
implantation des PRSSRS)et conditions
techniquesde fonctionnement.

Modèles de financements
Le ministère de la santé, définit des
modèlesde financementsqui privilégient
la pertinencedesacteset ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜdes
établissementsde santé en coordination
avecƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜmaladie qui définit des
tarifsconventionnels.

Recommandations 
et plans nationaux

Les sociétéssavantesaussi bien que de
nombreusesagencesdeƭΩ9ǘŀǘ(HAS,INCa,
ASN)définissentdes bonnespratiqueset
des recommandationsà destination des
professionnelsafin de renforcer la qualité
et la sécuritéde leursprestations

[Ŝ ŘǊƻƛǘ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ Ŝƴ 
raison de sa nature particulière de «barrièreη Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŎŜ ǊŞƎƛƳŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ 
utilisé en tenant compte de cette dimension «opposable» de ses normes.

Ainsi, certaines idées et propositions des GT, pourront être portées ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭŜǾƛŜǊǎ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ǉǳŜ 
les autorisations pour une effectivité plus importante.
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UNEMISEENs¦±w9DELARÉFORMEDESAUTORISATIONS

DΩACTIVITÉSENPLUSIEURSSÉQUENCESSUCCESSIVES

9

Après les travaux menés par les
GT, la concertation et les
arbitragesministériels,lesdécrets
sont publiés au J.O. Ils prévoient
des mesurestransitoires afin de
préparerlesARSet lesacteursaux
évolutionsàvenir.

LesARSmettent à jour leurs PRS
comprenant les SRSet les OQOS
en implantation, documents
nécessaires à ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴdes
nouvelles mesures. Chaque ARS
ajuste sesdocumentsen fonction
ŘΩŞǘŀǘǎdeslieuxlocauxet adaptés
à la situation.

Une fois les PRS connus, les
acteursdu secteurse mettent en
conformité avec les nouvelles
règleset, le caséchéant,déposent
de nouveauxdossiersauprèsdes
ARSdans le cadreŘΩǳƴŜpériode
de fenêtre de dépôt de demande
ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴouverte par ƭΩ!w{
après publication du PRS SRS
révisé.

Après une période ŘΩŀƴŀƭȅǎŜdes
nouveauxdossierset/ou de la mise
en conformité desacteurs,les textes
entrent pleinement en vigueur et
sontopposables.
Unepériode transitoire plus longueà
compter de la nouvelle autorisation
ARS pourra être fixée par décret
ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘde la mise en conformité
de certainesCI (nouveauxseuils)et
CTF.

Adoption
des décrets

Rénovation
des PRS

Mise en
conformité

Entrée en
vigueur



MÉTHODE DE TRAVAIL

Démarche participative

Association des partenaires 

en amont et au plus près 

Démarche prospective

Association des experts 

scientifiques pour anticiper au 

mieux les évolutions à venir

Mise en place de comités et de 

groupes de travail pour 

associer chacun en fonction de 

son expérience ou expertise

Expertise réalisée en totale 

autonomie / indépendance

Association des experts en amont et 

pendant les réunions

Expertise portant sur les évolutions 

thérapeutiques, technologiques, 

techniquesé

Démarche progressive

Travaux menés par étapes

Travaux sur les mesures de simplification 

et modernisation dôordre proc®dural

Travaux sur les mesures de simplification 

et modernisation des «d®crets dôactivit®»
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RAPPEL DU CHEMIN CRITIQUE DE TRAVAIL DE 
CHAQUE GROUPE DE TRAVAIL

Å Réaliser un état des lieux partagé des activités concernées
ü Surla basededonnéesŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣdeconclusionsŘΩŜȄǇŜǊǘǎΣderéflexions,Χ

ü de façonà identifier lespointsforts / pointsfaibles,limites/ nécessités,Χ

Å {Ŝ ƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǎǳǊ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ
ü Déterminer,aveclesacteurslesprincipauxaxesde travail .

ü Prioriserlessujetsà aborderenaccordaveclesacteurs.

Å tǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ
ü Définition,visée,périmètre,accès,proximitévsrecours,gradation(types1/2/3?),permanencedessoins;

ü LiensavecƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ(coopérations,mutualisation,le caséchéantGHT).

Å Proposer de nouvelles conditions de fonctionnement des activités
ü Ressourceshumaines(équipes,compétences,formations,expériences,Χ) et matériellesausenslarge(locaux,

équipements,SI,Χ) ;

ü Priseenchargedu patientet dispositionsspécifiquesde qualitéet de sécuritéincluantlesseuilsŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ.

Å Proposer un pré-ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ŘŞŎǊŜǘ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴ 
concernée
ü Surla basededonnéesdestravauxengroupede travail

ü de façonà proposerunebasede travailstablepour la phasede concertationultérieure
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LES CONDITIONS 5ΩLat[!b¢!¢Lhb

Accès aux soins

Gradation de lôoffre

Permanence

Seuils minimum de 

garantie de qualité

Environnement

Acc¯s physique (distance, d®laisé) et financier / d®rogations 

géographiques

Organisation de la permanence des soins

Offre de proximité / de recours / de référence ?

Nécessaire ou non ? Quel niveau ? Quelles exceptions ?

Positionnement de la structure autorisée dans son environnement 

(conventions, transfertsé)

12

Structuration 
ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ

Périmètre D®finition de lôautorisation (par acte, pathologie, patienté)

Modalités Différentes variantes (actes, types) couverts par le périmètre

Description 
ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ



LESCONDITIONSTECHNIQUESDEFONCTIONNEMENT

Ressources humaines

Démarche de qualité et 

de sécurité

Locaux

Prise en charge des 

patients 

Exigences individuelles (Compétence, diplôme, formation initiale 

/ Formation continue / Expérience, compagnonnage)

Précisions sur les « zones » utiles (chaudes/froides, 

propres/salesé)

R¯gles dôam®lioration continue Q-GDR (audits, gestion des 

risques)

Réflexion à conduire sur les recommandations de prise en 

charge des patients les plus structurantes à rendre opposable

Equipements
Matériel nécessaire

Définition des plateaux (PMT)

Locaux nécessaires en proximité

Exigences collectives (équipe dans les structures / équipe de 

territoires)

Amélioration de la pertinence des soins

Ressources numériques
Dispositions en télémédecine

Dispositions en lien avec les syst¯mes dôinformation
Innovation

Qualité et 
sécurité

Socle 
minimal
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PLANNINGGÉNÉRALDELΩANNÉE2018-2019

Intervssimagerie
Imagerie non interv
Nucléaire

Vague 1

Vague 2

Vague 3

GT 
transve
rses

Cancer
Chirurgie
Périnatalité

SSR

Réanimation
Dialyse
Médecine / long séjour
Santé mentale

HAD

Qualité et sécurité

Territorial

Anesthésie

R3

R3

R3

R2

R3

R3

R3

SSR

R3

R3

R3
R4

R3

R3

R3

R4

Comité de 
concertation #3

Pilotage

2018 2019

Comité de 
concertation #4

Comité de 
concertation #5

Comité de 
concertation #6

Comité de 
concertation #7

Urgences
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Vague 4

R3

R3
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R3

Greffe
AMP
Génétique
Brûlés
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ETAT DES LIEUX > RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUEL

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ est soumise à Autorisation du DGARS
L. 6122-1 CSP 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ doit répondre aux Besoins de santé de la population 

et être compatible avec les  OōƧŜŎǘƛŦǎ ǉǳŀƴǘƛŦƛŞǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ  κ hvh{

et satisfaire à des Conditions ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ conditions techniques de fonctionnement

L. 6122-3, D. 6121-6, D.6121-7 et D. 6121-10 CSP

SSR - Cadre réglementaire



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR - CI

1. /ƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴDécret en CE n° 2008-377 du 17 avril 2008=>Art. R. 6123-118 à R. 6123-126 CSP

Objet: prévenir ou réduire les conséquences fonctionnelles, physiques, cognitives, psychologiques ou 
sociales des déficiences et des limitations de capacité et de promouvoir la réadaptation et la 
réinsertion. Comprend le cas échéant des actes à visée diagnostique ou thérapeutique.

hōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ 
1. Les soins médicaux, la rééducation et la réadaptation (afin de limiter les handicaps, de prévenir la 
ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜύ

2. 5Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ όǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜύ
3. [ŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǊŞƛƴǎŜǊǘƛƻƴ

Organisation des prises en ŎƘŀǊƎŜ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
Å {ƛ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩhtp seulement, convention obligatoire avec établissement SSR qui a autorisation 

hospitalisation complète
Å Convention avec établissements dispensant des soins de courte ou longue durée 
Å Convention avec établissements SSR accueillant les catégories de patients/affections dont ils ne 

disposent pas

Organisation de coordination de prise en charge, du suivi et de la réinsertion des patients
Conventions organisant les coopérations ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ établissements/services/personnes, 
notamment structures médico-sociales.

Participation au réseau de prise en charge des urgences.
Obligation ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ 
santé et médico-sociaux

Définition



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR - CI

2. /ƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ- La définition des différentes catégories de SSR 

Décret en CE n° 2008-377 du 17 avril 2008 => Art. R. 6123-120, 122 et 126 et Art. R. 2321-1

Å[ΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜ ǎƛ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊŜƴŘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƻǳ ŘŜǎ 
adolescents (à titre exclusif ou non) 

Tranches ŘΩŃƎŜΥ 0 à 6 ans et plus de 6 ans et adolescents.
hōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ ŞŘǳŎŀǘƛŦΣ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭΦ 
Établissement saisonnier si fermeture plus de 3 mois/an consécutifs.
MECSŜȄŜǊœŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ {{w 

ÅtǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜ ф ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ 
Affections de ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ locomoteur 
Affections du système nerveux 
Affections cardio-vasculaires
Affections respiratoires
Affections des systèmes digestif, métabolique et endocrinien
Affections onco-hématologiques
Affections des brûlés
Affections liées aux conduites addictives 
Affections de la personne âgée polypathologique, dépendante ou à risque de dépendance.

Non identifié en tant que prise en charge spécialisée

Age plafond non défini

!ōǎŜƴŎŜ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘƛǘǳƭŞ {{w ǇƻƭȅǾŀƭŜƴǘ

Pertinence de statut MECS

Discussion pour cancéro



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR - CTF

1. Conditions techniques de fonctionnementςConditions générales

Décret simple n° 2008-376 du 17 avril 2008=>D. 6124-177-1 à D. 6124-177-9 CSP

Un bilan initial et un projet thérapeutique pour chaque patient. Objectifs et durée prévisible 
réévalués obligatoirement si séjour>3 mois. 

Une ou plusieurs équipes pluridisciplinaires (au moins médecin, IDE, assistant social), 
compétences paramédicales, psychologiques, sociales et éducatives.

Un ou plusieurs médecins coordonnateurs, de formation et expérience adaptée à la spécialisation SSR. 
5Ŝǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ŀŘŀǇǘŞǎ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ
LƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ όart D. 6124-177-1)

Continuité médicale des soins (organisation pouvant être commune à plusieurs établissements) :
5Şƭŀƛ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ
Un infirmier au moins est présent en permanence sur le site où sont hébergés les patients.

Locaux/équipements :
м ƻǳ н ƭƛǘǎ ǇŀǊ ŎƘŀƳōǊŜǎΦ 5Ŝǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ŘŜ 
convivialité.
Des espaces de rééducation (au moins 1 salle équipée pour la prise en charge de plusieurs patients 
avec un accès aux fluides médicaux). Un ŎƘŀǊƛƻǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ Ŝƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜΦ
!ŎŎŝǎ Ł ǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ όǇƻǎǎƛōƭŜ ǇŀǊ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴύ Ŝǘ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ 
analyses de biologie médicale.

Réseau des urgences: transmission régulière du répertoire opérationnel de ses ressources 

Traçabilité?

Rien sur plateau technique



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR - CTF 

2. CTF particulières à la prise en charge des enfants ou adolescents

Décret simple n° 2008-376 du 17 avril 2008 => D. 6124-177-10 à D. 6124-177-53 CSP

Á[Ω ŞǉǳƛǇŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ

Un médecin coordonnateur qualifié en médecine générale ou spécialiste en pédiatrie ou MPR , ou 
autre spécialité liée aux mentions spécialisées. Pour les non pédiatres, formation ou expérience 
attestée en pédiatrie.

{ƛ ŀŎŎǳŜƛƭ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ǇƭŀŎŞǎ ǎƻǳǎ ƻȄȅƎŞƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƻǳ ǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜ ƻǳ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ 
alimentation parentérale -Ҕ ƳŞŘŜŎƛƴ ǉǳŀƭƛŦƛŞ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ Ŝƴ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜ Ҍ ŞǉǳƛǇŜ ŦƻǊƳŞŜ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 
des appareils. Continuité médicale assurée par pédiatre ou médecin compétent en pédiatrie. 
Si ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞ Ł ŜȄŜǊŎŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Υ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘŜ 
conventions.

Si enfants<6ans: IDE puer.  Éducde jeunes enfants ou éducspécialisés. Autres membres formés à la 
ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎΦ 

ÁLe projet thérapeutique est élaboré avec le patient et sa famille.

ÁInstruction obligatoire (articles L. 131-1 et suivants Řǳ ŎƻŘŜ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ)

ÁChambres à 4 lits maximum (par dérogation aux conditions générales, 2 pour les adultes)



LA PARTICULARITÉDESMECS

Art L2321-2: Les maisons d'enfants à caractère sanitaire sont des établissements permanents ou 
temporaires, destinés à recevoir, sur certificat médical, des enfants ou adolescents de trois à dix-sept 
ans révolus, en vue de leur assurer des soins de suite ou de réadaptation.

Art R6123-122: Constitue, au sens de l'article L. 2321-2, une maison d'enfants à caractère sanitaire 
permanentun établissement dont l'activité, qui s'exerce pendant plus de neuf mois par an, se 
caractérise notamment par des prises en charge longues, qui peuvent être répétées, en dehors des 
périodes de scolarisation et qui nécessitent un recours à des professionnels socioéducatifs. 

Constitue une maison d'enfants à caractère sanitaire temporaireun établissement dont l'activité fait 
l'objet d'une fermeture au moins trois mois par an et remplit les autres conditions prévues au 
premier alinéa. 

La qualification de maison d'enfants à caractère sanitaire permanent ou temporaire est inscrit dans 
le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens de l'établissement.

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006687589&dateTexte=&categorieLien=cid


RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR - CTF 

3. CTF particulières ςPrise en charge spécialisée des ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ locomoteur

Décret simple n° 2008-376 du 17 avril 2008=>D. 6124-177-17 à D. 6124-177-20 CSP

Á[Ω ŞǉǳƛǇŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ
Un médecin coordonnateur spécialiste en MPR, à défaut formation attestée.
Au moins des compétences de masseur-ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜ Ŝǘ ŘΩŜǊƎƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜ.

ÁOrganisation des soins 
Une prise en charge dans au moins 2 pratiques thérapeutiques parmi la masso-kinésithérapie, 
ƭΩŜǊƎƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ ƭΩorthoprothésie, la psychomotricité. Possibilité de prise en charge en activité 
physique adaptée.

Chaque jour ouvré, au moins 2 séquences de traitement dont au moins 1 de soins individualisés. 

ÁEquipements obligatoires
5Ŝǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ŘΩélectrophysiothérapieet une balnéothérapie sur place.

{ǳǊ ǇƭŀŎŜ ƻǳ ǇŀǊ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴΥ  ŀǘŜƭƛŜǊ ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ŘΩŀƛŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎΣ Ł ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭƭŀƎŜ Ŝǘ 
ŎƻƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻǘƘŝǎŜǎ Ŝǘ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘΦ



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR - CTF 

3. CTF particulières ςPrise en charge spécialisée des ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ locomoteur

Circulaire n° DHOS/O1/2008/305

Á Les patients accueillis:  rééducation de plus de 2h/j pour adulte, appareillage et aides techniques, 
ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ŘŞŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǘ ǎŞƧƻǳǊ.

Á[Ω ŞǉǳƛǇŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ
Compétences recommandées de chirurgien orthopédiste et de rhumatologue, accès à CS médico-
techniqueŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭƭŀƎŜΣ ǇƻŘƻƭƻƎǳŜΣ ŞǉǳƛǇŜ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǎƻŎƛƻ-professionnelle, éducateur, EAPA, 
diététicienΧ

ÁOrganisation des soins 
Continuité des soins: garde ou astreinte médicale, possibilité de kinésithérapie le week-end et jours 
fériés.

ÁÉquipements souhaitables : ǇƭŀǘŜŀǳ ŘŜ ƪƛƴŞ όŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘΩƛǎƻŎƛƴŞǘƛǎƳŜΣ ǇƘȅǎƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ rééducde 
ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΣ ǊŞŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘΣ ǎŀƭƭŜ ǎǇƻǊǘΣ ǇƭŀǘŜŀǳ ŘΩŜǊƎƻǘƘŞǊŀǇƛŜύ

Sur place ou par convention: EMG, atelier fauteuils roulants.



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR - CTF 

4. CTF particulières. Prise en charge des affections du système nerveux

Décret simple n° 2008-376 du 17 avril 2008=>D. 6124-177-21 à D. 6124-177-25 CSP

Á[Ω ŞǉǳƛǇŜ 
Un médecin coordonnateur spécialiste en MPR ou en neurologie.
Des compétences de masseur-ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜΣ ŘΩŜǊƎƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜΣ ŘΩƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǎǘŜ Ŝǘ ŘŜ 
psychologue.  

ÁOrganisation des soins 
Une prise en charge dans au moins 3 des 5 pratiques thérapeutiques parmi masso-kinésithérapie, 
ergothérapie, orthophonie, psychomotricité ou prise en charge neuropsychologique.
Chaque jour ouvré, au moins 2 séquences de traitement dont au moins 1 de soins individualisés

ÁSoins de réanimation adulte ou pédiatrique et de neurochirurgie 
{ƛ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞ Ł ŜȄŜǊŎŜǊ ŎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΥ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴǎ 

ÁEquipements sur place ou par convention
Accès à un plateau technique (électromyographie, électroencéphalographie), à un laboratoire 
ŘΩǳǊƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Ŝǘ Ł ǳƴ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘΦ

Diapositive 32

Art D6124-177-17, D6124-177-21 et D6124-177-26: contradictoires 



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR - CTF 

CTF particulières. Prise en charge des affections du système  nerveux

Circulaire n° DHOS/O1/2008/305: 

ÁLes patients accueillis: rééducation multidisciplinaire de plus de 2h/j pour adulte, appareillage et 
ŀƛŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎΣ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ŘŞŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǘ 
séjour.

Á LΩ ŞǉǳƛǇŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ
Compétences recommandées : neurochirurgien, orthopédiste, orthoprothésiste, podologue, 
ŘƛŞǘŞǘƛŎƛŜƴΣ ŀƴƛƳŀǘŜǳǊΣ ŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘ !t!Σ ŞŘǳŎŀǘŜǳǊΣ ŞǉǳƛǇŜ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǎƻŎƛƻ-professionnelle, 
psychiatre, algologue, urologue, sexologue.

ÁContinuité des soins: garde ou astreinte médicale, possibilité de kinésithérapie le week-end et 
jours fériés, un infirmier + un aide soignant la nuit.

Á Equipements :
tƭŀǘŜŀǳ ŘŜ ƪƛƴŞ όŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘΩƛǎƻŎƛƴŞǘƛǎƳŜΣ ŞƭŜŎǘǊƻ-physiothérapie, reprogrammation 
neuromusculaire, stimulation électrique fonctionnelle,  rééducŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΣ 
ǊŞŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘΣ ǎŀƭƭŜ ǎǇƻǊǘΦ
tƭŀǘŜŀǳ ŘΩŜǊƎƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ ŘΩƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛŜΣ ŘŜ ƴŜǳǊƻǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜΦ
!ŎŎŝǎ Ł ŀǘŜƭƛŜǊ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭƭŀƎŜΣ ŘΩŀƛŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ƻǳ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ŀǘŜƭƛŜǊ ŘŜ ŦŀǳǘŜǳƛƭ ǊƻǳƭŀƴǘΦ
Salle de sport



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR 

CTF particulières ςPrise en charge des affections cardio-vasculaires 

Décret simple n° 2008-376 du 17 avril 2008=>D. 6124-177-27 à D. 6124-177-31 CSP

Á[Ω ŞǉǳƛǇŜ 
Un médecin coordonnateur spécialiste en cardiologie ou en pathologie cardio-vasculaire ou MPR 
avec expérience en cardiologie.
Des compétences de masseur-kinésithérapeute et diététicien.
Au moins un infirmier présent dans les espaces de rééducation, un cardiologue y intervient 
immédiatement en cas de besoin.

ÁContinuité médicale 
Un médecin qualifié spécialiste ou compétent en cardiologie.
Accès à une unité de SI cardiologiques sur place ou par convention.

ÁEquipements 
¦ƴ ǇƭŀǘŜŀǳ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ όŞŎƘƻƎǊŀǇƘŜΣ ǳƴŜ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘΩŞǇǊŜǳǾŜǎ ŘΩŜŦŦƻǊǘΣ ŜǎǇŀŎŜǎ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ 
physique + monitorages par télémétrie en nombre adapté)
¦ƴ ŎƘŀǊƛƻǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǎƛǘǳŞ Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ Řǳ ǇƭŀǘŜŀǳ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜΦ
¦ƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ όǳƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƭƛǘǎ Ƴǳƴƛǎ ŘŜ cardioscopesΣ ŎƘŀǊƛƻǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŀǾŜŎ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ŘŞŦƛōǊƛƭƭŀǘŜǳǊ Ŝǘ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴǘǳōŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴύ



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR 

CTF particulières ςPrise en charge des affections cardio-vasculaires 

Circulaire n° DHOS/O1/2008/305

Á Les patients accueillis:  patients à risque élevé, rééducation >3h/j, surveillance médicale, 
ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ŘŞŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǘ ǎŞƧƻǳǊΦ

Á LΩ ŞǉǳƛǇŜ pluridisciplinaire: MPR, diabétologue ou médecin nutritionniste, psychiatre, 
pneumologue, tabacologue. Personnels formés aux urgences cardiaques et à la réadaptation 
cardiaque.

ÁContinuité des soins: garde ou astreinte médicale, possibilité de kinésithérapie le week-end et jours 
fériés, un infirmier la nuit.

ÁEquipements :
tƭŀǘŜŀǳ ŘŜ ǊŜŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘΣ ŦƭǳƛŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝƴ ǎŀƭƭŜ ŘΩŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ 
système ŘΩŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ ŎŀǊŘƛƻ-ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ŀǾŜŎ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩhнΣ saturomètre, 
holter cardiaque, cardio-fréquencemètres, salle de sport.



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR 

CTF particulières ςprise en charge spécialisée des affections respiratoires

Décret simple n° 2008-376 du 17 avril 2008=>D. 6124-177-32 à D. 6124-177-36 CSP

Á[Ω ŞǉǳƛǇŜ 
Un médecin coordonnateur spécialiste en pneumologie ou MPR avec expérience pneumo.
Des compétences de masseur-kinésithérapeute

ÁOrganisation des soins 
¢ŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ƴƻƴ ƛƴǾŀǎƛǾŜ Ŝǘ ŘΩƻȄȅƎŞƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ
Au moins 1 séquence de kinésithérapie quotidienne.
Accès à une unité de réanimation médicale ou de soins intensifs adaptés sur place ou par 
convention.

ÁEquipements 
9ǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ όƛƴǘǳōŀǘƛƻƴ ǘǊŀŎƘŞŀƭŜύΣ 
ƭŜǎ ƴŞōǳƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ōǊƻƴŎƘƻŘƛƭŀǘŀǘŜǳǊǎΣ ƭΩƻȄȅƎŞƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƴŀǎŀƭŜ Ŝǘ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭŀ 
saturation en oxygène
9ǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ŀǳ ŘǊŀƛƴŀƎŜ ōǊƻƴŎƘƛǉǳŜΣ ŀǳȄ ƳŀǎǎŀƎŜǎ Ŝǘ ŀǳ ǊŞŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘΦ
!ŎŎŝǎ Ł ǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴǎ ǇƴŜǳƳƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όŀ ƳƛƴƛƳŀ ǊŀŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ Řǳ ǘƘƻǊŀȄΣ 
explorations fonctionnelles respiratoires, fibroscopies bronchiques, mesure des gaz du sang)



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR 

CTF particulières ςprise en charge spécialisée des affections respiratoires

ü Circulaire n° DHOS/O1/2008/305: 

Á Les patients accueillis: patients insuffisants respiratoires sévères, sous assistance respiet/ou 
ǾŜƴǘƛƭŞǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΣ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ нƘκƧΣ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ŘŞŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
charge en court séjour.

Á LΩ ŞǉǳƛǇŜ pluridisciplinaire souhaitable: MPR, ergothérapeute, psychomotricien, diététicien, 
psychologue, EAPA, tabacologue, algologue. Personnels formés aux urgences respiratoires et aux 
soins spécifiques des insuffisants respiratoires. 

Á Continuité des soins:garde ou astreinte médicale, possibilité de kinésithérapie le week-end et jours 
fériés, un infirmier la nuit. Accès à une unité de réanimation médicale ou de soins intensifs adaptés.

ÁEquipements 
Test de marche, pléthysmographe, salle de sport, équipement pour oxygénothérapie continue et de 
déambulation.



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR 

CTFparticulières- prise en charge spécialisée des affections des systèmes digestif, métabolique 
et endocrinien

Décret simple n° 2008-376 du 17 avril 2008=>D. 6124-177-37 à D. 6124-177-39 CSP

Á[Ω ŞǉǳƛǇŜ 
Un médecin coordonnateur qualifié spécialiste en endocrinologie et métabolisme ou gastro-
ŜƴǘŞǊƻƭƻƎƛŜ ƻǳ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴ 59{/ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ
Au moins des compétences de diététicien, de psychologue et de masseur-kinésithérapeute. 
tŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŦƻǊƳŞǎ Ł ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΦ

ÁLocaux 
!ǇǇǊƻǇǊƛŞǎ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ όǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜύ 



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR 

CTFparticulières- prise en charge spécialisée des affections des systèmes digestif, métabolique 
et endocrinien

Circulaire n° DHOS/O1/2008/305

Á Les patients pris en charge:rééducation>3h/j,surveillance médicale, alimentation entérale ou 
ǇŀǊŜƴǘŞǊŀƭŜΣ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘƻƳƛŜΦ

Á[Ω équipe pluridisciplinaire recommandée : accès à cardiologues, chirurgien viscéral, psychiatre, 
alcoologue, MPR, pneumologue, pour traiter les complications. Ergothérapeute, EAPA. Équipe formée 
Ł ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ.

ÁContinuité des soins:garde ou astreinte médicale.

Á Equipements attendus: ŎǳƛǎƛƴŜ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜΣ ǎŀƭƭŜǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜΣ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ƳŀǊŎƘŜ 
extérieur, salle de sport, un parc de pompes de nutrition entérale ou parentérale. Locaux , mobiliers 
et salles de réadaptation adaptés au poids des patients.



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR 

CTFparticulières ςPrise en charge spécialisée des affections onco-hématologiques

Décret simple n° 2008-376 du 17 avril 2008=>D. 6124-177-40

;ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƳŜƳōǊŜ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜ

Circulaire n° DHOS/O1/2008/305

Á Les patients pris en charge: ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ Ŝǘκƻǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ Ŝƴ ǎƻǊǘƛŜ ŘΩŀǇƭŀǎƛŜΣ 
après une greffe, nécessitant transfusion, antibiothérapie majeure, surveillance médicale, poursuite de 
ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ǾƛǘŀƭŜǎ ŀǳ ŘŞŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǘ ǎŞƧƻǳǊΦ

Á Compétences recommandées :médecin qualifié spécialiste en hématologie ou avec expérience ou 
formation attestées en onco-hématologie.

Lorsque la structure SSR prend en charge des enfants/adolescents, le personnel éducatif doit être 
formé à leur prise en charge.

[ΩŞǉǳƛǇŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŦƻǊƳŞŜ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŎŜƴǘǊŀǳȄ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ.

Á Continuité des soins: garde ou astreinte médicale

ÁObjectifs spécifiques 
ChezƭΩŀŘǳƭǘŜΣla priseenchargeconcerneexclusivementleshémopathiesmalignes
ChezƭΩŜƴŦŀƴǘΣcettepriseenchargepeutégalementconcernerlesaffectionsoncologiques

À voir?



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR 

CTFparticulières ςprise en charge spécialisée des affections des brûlés 

Décret simple n° 2008-376 du 17 avril 2008=>D. 6124-177-41 à D. 6124-177-44 CSP

Á[Ω ŞǉǳƛǇŜ 
Un médecincoordonnateurqualifié spécialisteen MPRou formation en traitement des grands
brûlés.
Au moins des compétencesde masseur-kinésithérapeute,ŘΩƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǎǘŜΣŘΩŜǊƎƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜΣde
diététicien,de psychologue,de prothésisteouŘΩƻǊǘƘŞǎƛǎǘŜ. IDEet kiné formés au traitement des
brûlés.

ÁConventions ŀǾŜŎ ǳƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ Ł ŜȄŜǊŎŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ 
soins de traitement des grands brûlés

ÁLocaux 
Une installation de balnéothérapie 
!ŎŎŝǎ Ł ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ŘΩŀƛŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎΣ Ł ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭƭŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ 
ǇǊƻǘƘŝǎŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ  



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR 

CTFparticulières ςprise en charge spécialisée des affections des brûlés 

Circulaire n° DHOS/O1/2008/305

Á Les patients pris en charge: rééducation pluridisciplinaire >2h/j pour adulte et 1h pour enfant. Suivi 
et adaptation des appareillages et aides techniques. Pansements spécialisés, bandages ou vêtements 
ŎƻƳǇǊŜǎǎƛŦǎΦ {ǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ǾƛǘŀƭŜǎ ŀǳ ŘŞŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ 
prise en charge en court séjour.

Á Compétences:médecin MPR ou brûlologue+ chirurgien plasticien et spécialiste de la main, 
ŀƭƎƻƭƻƎǳŜΣ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜΣ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴƛǎǘŜΣ ƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎǳŜΣ hw[Σ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜΣ ƴŜǳǊƻƭƻƎǳŜΣ ǇƴŜǳƳƻƭƻƎǳŜΧ

Á Continuité médicale: garde ou astreinte médicale. 

Á Plateau technique, éléments attendus:   au moins une douche filiforme, en kinésithérapie, en 
ergothérapie, une ou plusieurs salles de pansements spécialisées, un atelier de couture, des chambres 
ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ ƻǳ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΣ ǎŀƭƭŜǎ ŘŞŘƛŞŜǎ Ł ƭŀ ǇǎȅŎƘƻƳƻǘǊƛŎƛǘŞΣ ƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛŜΣ ƳŀǉǳƛƭƭŀƎŜ ŜǎǘƘŞǘƛǉǳŜΣ 
salles de réadaptation à lΩŜŦŦƻǊǘΣ ŘŜ ƳǳǎŎǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎǇƻǊǘΦ



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR 

CTFparticulières- prise en charge spécialisée des affections liées aux conduites addictives

Décret simple n° 2008-376 du 17 avril 2008=>D. 6124-177-45 à D. 6124-177-48 CSP

Á[Ω ŞǉǳƛǇŜ 
¦ƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻǳ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀǘǘŜǎǘŞŜǎ Ŝƴ ŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ
aŜƳōǊŜǎ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀǘǘŜǎǘŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ 
addictions

ÁOrganisation des soins 
Au moins 1 séquence de traitement par jour ouvré dans au moins 2 pratiques thérapeutiques et de 
réadaptation parmi psychothérapie, éducation thérapeutique, ergothérapie, diététique. Séances 
individuelles ou collectives.

ÁLocaux 
!ǇǇǊƻǇǊƛŞǎ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘŜ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ Ł ƭŀ 
ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR 

CTFparticulières- prise en charge spécialisée des affections liées aux conduites addictives

Circulaire n° DHOS/O1/2008/305

Á Les patients pris en charge: réadaptation multidisciplinaires>5h/j. patients admis après sevrage simple 
ou soins résidentiels complexes pour mésusage sévère et souvent polyconsommationet difficultés 
sociales et psychologiques. Patients stables sur le plan somatique.

Á Compétences recommandées :psychologue, ergothérapeute, diététicien et personnel éducatif (educ
spécialisé, moniteur éducateur, animateur, aide médico-ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΧΦύΦ wŜŎƻǳǊǎ Ł ŘŜǎ ŀǾƛǎ 
spécialisés, psychiatrie en particulier. 

Á Continuité des soins: garde ou astreinte médicale

Á Collaborationavec tous les niveaux du dispositif de soin en addictologie en amont et en aval du séjour.



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR 

CTFparticulières- prise en charge spécialisée des affections de la personne âgée 
polypathologique, dépendante ou à risque de dépendance 

Décret simple n° 2008-376 du 17 avril 2008=>D. 6124-177-49 à D. 6124-177-53 CSP

ÁLΩ ŞǉǳƛǇŜ 
Un médecin coordonnateur qualifié spécialiste en gériatrie ou titulaire de la capacité de gériatrie 
Au moins des compétences de masseur-ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜΣ ŘΩŜǊƎƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜΣ ŘŜ ŘƛŞǘŞǘƛŎƛŜƴ Ŝǘ ŘŜ 
psychologue.
tŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŦƻǊƳŞǎ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ t!t5Σ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ

ÁOrganisation des soins 
Une prise en charge dans au moins 3 pratiques thérapeutiques parmi masso-kinésithérapie, 
ergothérapie, psychomotricité, diététique, prise en charge neuropsychologique ou orthophonie.

ÁLocaux 
!ŘŀǇǘŞǎ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ όƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻǳ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜǎύ
{ǳǊ ǇƭŀŎŜ ƻǳ ǇŀǊ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴΣ ŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ǇƭŀǘŜŀǳȄ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 
spécialisés



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR 

CTFparticulières- prise en charge spécialisée des affections de la personne âgée 
polypathologique, dépendante ou à risque de dépendance 

Circulaire n° DHOS/O1/2008/305

Á Les patients pris en charge: rééducation multidisciplinaire>2h/j. surveillance médicale, charge 
importante en soins techniques et de nursing, accompagnement de fin de vie.

Á Compétences recommandées : MPR, neurologue, pneumologue, psychomotricien, orthophoniste, 
pédicure-ǇƻŘƻƭƻƎǳŜΣ ŀƴƛƳŀǘŜǳǊΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ 
globale.

Á Continuité des soins: garde ou astreinte médicale.

Á Le plateau technique: chambres à 1 ou 2 lits adaptées à la dépendance, équipements fixes ou mobiles en 
vide et O2, douches avec siphon au sol et accessibles aux personnes en fauteuil roulant ou une salle de 
bain handicapés équipée, espaces de circulation équipés de main courante, couloir de déambulation / 
locaux de rééducation / test de psychomotricité

Circulaire n°2007-117 du 28 mars 2007 relative à la filière gériatrique définit les missions, modalités de 
prise en charge, place des SSR dans la filière, implantations géographiques (offre minimum de 1000 journées 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ {{w ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ ǇƻǳǊ мллл habde plus de 75 ans sur le territoire), moyens de 
fonctionnement (ratio de personnels), locaux et équipements, indicateurs de suivi.



RÉGIMEDΩAUTORISATIONACTUELSSR 

CTFparticulières- prise en charge en SSR polyvalent?

Décrets n° 2008-376 et 2008-377 du 17 avril 2008

Lƭ ƴΩŜǎǘ Ŧŀƛǘ ŀǳŎǳƴŜ ƳŜƴǘƛƻƴ ŀǳ {{w ǇƻƭȅǾŀƭŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞŎǊŜǘǎ Řǳ мт ŀǾǊƛƭ нллуΦ

Les CTF sont donc celles des conditions générales.

Circulaire n° DHOS/O1/2008/305

«[Ŝ ŘŞŎǊŜǘ ǇǊŞǾƻƛǘ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘŜ ƳŜƴǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΥ

¦ƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǳ ǎŜǳƭ ǘƛǘǊŜ ŘŜǎ {{w ŀŘǳƭǘŜǎΥ ŎŜƭŀ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŀǳ {{w 
indifférencié ou polyvalent»

Note DHOS du 27 avril 2009 en réponse aux interrogations des ARH, DDASS et DRASS:

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ {{w Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘŜ ǎǳǊ ǳƴ ǘǊƻƴŎ ŎƻƳƳǳƴ ŀǾŜŎ н ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎΥ

Å [Ŝ ǘǊƻƴŎ ŎƻƳƳǳƴ Ŝǎǘ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ {{wΣ ŎŜ ǘǊƻƴŎ Ŝǎǘ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘ όƛƭ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ 
au SSR adulte non spécialisé)

Å La première orientation optionnelle est la prise en charge des enfants et adolescents

Å La seconde orientation optionnelle mentionne si la structure assure une prise en charge spécialisée 
Řŀƴǎ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜǎΧ

Å Le SSR non spécialisé se définit par défaut, par rapport aux prises en charge spécialisées.
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CIRCULAIRE N° DHOS/O1/2008/305

Orientations Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ {{w Υ [ΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ {{w

¢ƻǳǘŜ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ {{w Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇǊŞŎŞŘŞŜ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΣ 
sous forme de fiche de pré-admissionmédicale mentionnant les résultats de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ et les objectifs en terme de gain thérapeutiquedu séjour en SSR.

Admission et évaluation des besoins médicaux préalable 

üUne fiche de pré-admissionmédicale
üaƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ Şǘŀōƭƛ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ 
ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊ Ŝǘ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ {{w ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ 
ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǳȄ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǉǳΩƛƭǎ ƻŦŦǊŜƴǘΦ



2. Orientations Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ {{w Υ La coordination territoriale

Favoriser la mise en place de coordinations territoriales en SSR afin :

ü ŘΩŀƛŘŜǊ Ł ǊŜŎŜƴǎŜǊ Ŝǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜΣ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƭŀŎǳƴŜǎΣ ŘŜ 
rendre lisible le fonctionnement de filières de prise en charge, favoriser les échanges entre 
ŀŎǘŜǳǊǎΣ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ŘŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Ŝǘ ŀǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ 
SROS.

ü de favoriser le rapprochement fonctionnel entre les services de court séjour et les SSR
- ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩƻǳǘƛƭǎ Ŝǘ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ
- expertise et conseil auprès des services amont
- souplesse des interventions de professionnels (besoins ponctuels)

ü ŘΩşǘǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ Ŝǘ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩŀǾŀƭ (PA, PH, enfance, 
médecine de ville, pour faire part des besoins issus de la sortie des personnes de SSR et 
contribuer à la mise en place de réponses adaptées sur le plan social et médico-social.

/Ŝǎ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ ŘƻƴƴŜǊ ƭƛŜǳ Ł ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀƘƛŜǊ ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ ŘŜ ƭŀ 
ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ {{w Ŝǘ ǊŜǇƻǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ dispositif léger.
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CIRCULAIRE N° DHOS/O1/2008/305



Contexte

Organisation des travaux

Etat des lieux 

Les textes du SSR 

Etat des lieux

Lôoffre et lôactivit® SSR 

Les axes de réflexion pour le SSR? 



[ΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳƛǘŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ 
(SSR)
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Mention
Nombre 

ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ

Répartition 
des ES par 
mention

Polyvalent 1751 46%

PAPD 611 16%

Locomoteur 415 11%

Neurologie 393 10%

Cardio-vasculaire 184 5%

Pneumologie 150 4%

Digestif,métabolique et 
nutrition 

129 3%

Addictologie 113 3%

Onco-hématologie 36 1%

Brûlés 26 1%

Total 3808 100%

Source ARGHOS au 
31/07/2018

OFFRE SSR 

bƻƳōǊŜ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƳŜƴǘƛƻƴǎ

Les principales mentions représentées sont:

Á 46% pour la mention polyvalent
Á 16% pour la mention PAPD
Á 11% pour la mention locomoteur
Á 10% pour la mention neurologie
Un établissement peut avoir plusieurs autorisations.

46%

16%

11%

10%

5%
4%

3%
3%

1%

1%

La part de chaquemention 

Polyvalent
PAPD
Locomoteur
Neurologie
Cardio-vasculaire
Pneumologie
Digestif,métabolique et nutrition



[ΩhCCw9 {{w 

Nb ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ SSR par région

[Ŝǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ǎƻƴǘ ƭΩLƭŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜ όмп҈ύΣ !ǳǾŜǊƎƴŜ-Rhône-Alpes 
(12%), Occitanie (10%), Nouvelle Aquitaine (10%) et  Hauts de France(10%),

0 100 200 300 400 500 600

01 - Guadeloupe

02 - Martinique

03 - Guyane

04 - Océan indien

11 - Ile-de-France

24 - Centre-Val de Loire

27 - Bourgogne-Franche-Comté

28 - Normandie

32 - Hauts de France

44 - Grand-Est

52 - Pays de la Loire

53 - Bretagne

75 - Nouvelle-Aquitaine

76 - Occitanie

84 - Auvergne-Rhône-Alpes

93 - Provence-Alpes-Côte d'Azur

94 - Corse

Nb d'établissements autorisés par mention et région

Polyvalent PAPD Locomoteur

Neurologie Cardio-vasculaire Pneumologie

Digestif,métabolique et nutrition Addictologie Onco-hématologie

Brûlés

Source ARGHOS au 31/07/2018



TAUXDΩÉQUIPEMENTSENLITSETPLACES

UNERÉPARTITIONINÉGALESURLESTERRITOIRES

¢ŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƭƛǘǎ {{w ¢ŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǇƭŀŎŜǎ {{w 



DES DISPARITES INTER-REGIONALES 
Des taux de recours inversés entre HC et htp

Hospitalisation partielleHospitalisation complète



¦ƴ ƭƛŜƴ ŦƻǊǘ ŜƴǘǊŜ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
taux de recours 

TŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƭƛǘǎ όI/ύ ǇŀǊ ǊŞƎƛƻƴTaux de recours en HC par région



Une augmentation des capacités, 

principalement en hospitalisation partielle 

Répartition des capacités entre 
hospitalisation complète et hospitalisation 

partielle

91% 89%

11%

100%

HP

HC

2016

117964

2013

113977

9%

Source : SAE 2013 à 2016 (DREES, calculs DGOS/R5)
Champ : France entière, hors Institution Nationale des Invalides 

103374 104760

2013

+2%

20162014

105454

2015

105533

9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƭƛǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ 

12 51011 97411 29310 603

+18%

2015 20162013 2014

Evolution du nombre de places ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ partielle

Pédiatrie (2016)

Un peu moins de 5% sont des capacités 
autorisées pour la PEC des moins de 18 ans  
Près de 23% des capacités de pédiatrie sont 
des places (HP) 

+3,5%



[ŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩI/ ŀǳ ōŞƴŞŦƛŎŜ 
quasi exclusif du secteur OQN à but lucratif 

34%

DAF
66%

OQN

Répartition du nombre de lits (2016)

Å Les établissements en DAF regroupent ƭŜǎ нκо ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ de lits en 2016
Å [ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜǎ ƭƛǘǎ ŜƴǘǊŜ нлмо Ŝǘ нлмс Ŝǎǘ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ 

OQN.

69 24669 54869 37669 114

36 20835 98535 38434 260

2015 2016

+6%

0%

20142013

Evolutiondu nombre de lits entre 2013 et 2016

DAF

OQN



OQN
36%

DAF
64%

Répartitiondu nombre de places (2016) Evolutiondu nombre de places entre 2013 et 2016

Å Une augmentation marquée du nombre de places pour les deux secteurs de financement 
entre 2013 et 2016

DGF

OQN

¦ƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘΩhospitalisation partielle 

en augmentation

7 9447 6537 3297 011

4 5664 321
3 9643 592

2013

+27%

+13%

20152014 2016



12,4%

9,9%

3,0%

43,6%

2,8%
3,4%0,5%0,2%

3,1%

21,1%

Affections du système nerveux

Polyvalent

!ŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƭƻŎƻƳƻǘŜǳǊ

Affections cardio-vasculaires

Affections respiratoires

Affections des systèmes digestif, métabolique et endocrinien

Affections onco-hématologiques

Brûlés

Conduites addictives

Affections de la personne âgée polypathologique

Répartition des capacités en lits (HC)

Source: SAE 2016 (DREES, calculs DGOS/R5)
Champ: France entière, hors Institution Nationale des Invalides 

0,0%

0,4%
4,0%

1,8%

6,4%

21,1%

14,4%

31,8%

4,1%

15,9%

Répartition des capacités en places (HP)

tǊŝǎ ŘŜ ср҈ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ I/ Ŝǎǘ 
concentrée sur le SSR polyvalent et 
les affections de la personne âgée

tƭǳǎ ŘŜ рл҈ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ It Ŝǎǘ 
représentée par le locomoteur 

et le système nerveux

Une majorité de lits en SSR polyvalent et personnes 
âgées.



Evolution des capacités (HP / HC) par mention entre 2013 et 2016

19,4%
10,9%

16,1%15,0%9,9%
0,8%0,0%

16,0%
9,7%

-9,6%

49,0%52,0%

15,4%

74,2%

50,4%

29,4%
35,4%

24,4%

-26,2%

0,0%

Brûlés Conduites 
addictives

Affections 
onco-hémato

Affections de la 
personne âgée

polypathologique 

Affections 
des syst. 
digestifs, 

métaboliques 
et 

endocrinien

Affections 
respiratoires

Affections 
cardio-

vasculaires

Affections 
du système 

nerveux

Affections 
ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ 
locomoteur

Polyvalent

Evolution PLACES HP

Evolution LITS HC

Å Des capacités en HC en diminution pour le polyvalent mais en augmentation sur la quasi-
ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ƳŜƴǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ όŁ ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ŎŀǊŘƛƻΣ ǇƴŜǳƳƻύ

Å ¦ƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ {{w endocrino-métabolique, 
pneumo, cardio, neuro, addictions. 

¦ƴŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝƴ {{w ŜƴǘǊŜ 
2013 et 2016



23,4% 20,2%
36,1%

95,8% 96,5%
76,6% 79,8%

63,9%

87,8% 93,4% 85,0%
99,8%

84,9%

15,1%15,0%12,2%

Brûlés

29848012

4,2%

Affections onco-
hématologiques

0,2%

Affections 
respiratoires

5213 422

Conduites 
addictives

3 520

6,6%

Affections des 
systèmes 
digestif, 

métabolique 
et endocrinien

4 093

Affections 
cardio-

vasculaires

4 994

Affections 
du système 

nerveux

13065

Affections 
ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ 
locomoteur

17011

Affections de 
la pers. âgée 

poly-
pathologique 

23028

3,5%

Polyvalent

{ǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝƴ {{w ǇŀǊ ƳŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ нлмс

Source : SAE 2016 (DREES, calculs DGOS/R5)

Hospitalisation complète (HC)

Hospitalisation partielle (HP)

[ŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ǾŀǊƛŀōƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƳŜƴǘƛƻƴǎΣ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ 
développée en SSR cardiologique (36%) et très peu en SSR polyvalent ou personnes âgées 
(4%) 

Une offre ambulatoire inégale  

selon les mentions



QǳŜƭǉǳŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ {{w 



¦ƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ 
augmentations capacitaires 

Evolution du nombre de journées

Source : PMSI 2013 à2016 (ATIH, calculs DGOS/R5) 
Les journées correspondent ici aux seules journées de présence 

1 059 8471 069 4631 050 2381 054 300

350 071331 424306 676274 131

+27,7%

+0,5%

2016201520142013

Evolution du nombre de séjours

Å Le nombre de journées en HC 
a augmenté de 12% sur la 
période tandis que les 
capacités ont augmenté de 
2% sur la période 

Å Une relative stagnation du 
nombre de séjours en HC face 
Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ 
de journées Ą hausse de la 
DMS 

Å Une augmentation forte du 
nombre de journées et de 
séjours en HP 

40,6 millions de journées 
réalisées en France en 2016 dont 
9% en hospitalisation partielle 

37 152 03437 106 97636 389 974
32 980 033

3 715 2673 418 9603 185 5982 941 146

2014

20,8%

20152013 2016

+12,7%

HC

HP +18% places

+2% lits



Répartition des journées 
(HC et HP) 2016

OQN

36,5%

DAF

63,5%

¦ƴŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
proche de celle du capacitaire 

¦ƴŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ significativement plus forte pour 
ƭΩhvb Ŝƴ HP

En HC, une augmentation en nombre de journées qui ne se 
traduit pas par une augmentation comparable des séjoursSource : PMSI 2013 à2016 (ATIH, calculs DGOS/R5) 

¦ƴŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ǇƻǳǊ 
le secteur OQN

+10,3%

13317850

2016

11542948

+15,4%

2013

23646065
21435869

OQN

DAF

+17,2%

+41,1%

1 525239

2016

2 179856

2013

1 081231
1 859915

2016

361392

2013

365029

692843 689408

-0,5%

+1,0% +49,1%

251863

9541863990

210141

20162013

+19,9%

Evolution des journées 

Evolution des séjours 

HC HP

HC HP



0,2%

8,7%

9,4%

16,6%

26,0%

38,1%

41,6%

43,4%

48,0%

52,6%

Polyvalent

Locomoteur

Brûlés

Affections respiratoires

Système nerveux 

Cardio-vasculaire

Personnes âgées poly pathologiques

Conduites addictives 

Onco-hématologie 

Digestif, endocrinien, métabolique

Source : PMSI 2013 à2016 (ATIH, calculs DGOS/R5) 

TŀǳȄ ŘΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ нлмс (en séjours) par mention

Å Plus de 40% des séjours réalisés en ambulatoire pour le cardio-vasculaire, le système 
nerveux, les brûlés et le locomoteur 

Å Moins de 10% des séjours réalisés en ambulatoire pour le polyvalent, les personnes âgées 
Ǉƻƭȅ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ƭΩonco-hématologie

Une activité ambulatoire inégale 

selon les mentions



Evolution du nombre de journées en HC par mention

73 066177 492
851 516

1 046 899

3 257 902

14 405 316

776 537
83 271

220 413946 567
990 8401 080 2721 082 446

4 098 337

4 699 361

8 796 352

15 154 076

Affections 
syst. dig , 

métabolique 
endocrinien

Polyvalent

1 002054

Affections 
cardio-

vasculaires

+24,5%

+21,9%

+25,8%

+5,2%

Affections 
du système 

nerveux

BrûlésConduites 
addictives

4 324475

Affections 
de 

ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ 
locomoteur

+14,0%

Affections 
onco-

hémato

7 064620

Affections 
pers. âgée 

poly-
patho

+16,4%
+3,2%

+8,7%

+8,0%

Affections 
respiratoires

+24,2%

Source : PMSI 2013 à2016 (ATIH, calculs DGOS/R5) 

2013

2016

Å Une augmentation du nombre du journées qui varie de +3,2% (systèmes digestif, 
métabolique et endocrinien) à +26% (affections du système nerveux, personnes âgées)  

HC : Une augmentation du nombre de 
journées sur toutes les mentions



Evolution du nombre de journée en HP par mention

9567 15925 99172 192

1 188 055

43 726
117 750

448 348406 248

630 721

39511 54445 94388 957
107 516156 544

442 122

568 558

814 870
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Affections 
pers. âgée 

poly
patho

Affections 
cardio-

vasculaires

Affections 
onco-

hémato

Affections
respiratoires

Conduites 
addictives

Brûlés

+24,5%

+61,3%

Affections
syst. 

digestif 
métabolique, 
endocrinien

Affections 
du syst. 
nerveux

Polyvalent

-58,7%

+29,2%

Affections 
de 

ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ 
locomoteur

+76,8%

-1,4%

+103,4%

+32,9%

+48,9%

+40,0%

2013

2016

Å ¦ƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ όŜƴ ƧƻǳǊƴŞŜǎύ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇƻƭȅǾŀƭŜƴǘ Ŝǘ ƭΩonco-hématologie
Å De très fortes hausses dans les autres mentions, en particulier en affections endocrino-

métaboliques, cardio, respiratoires, addictions, brûlés.

It Υ ǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ 
contrastée

Source : PMSI 2013 à2016 (ATIH, calculs DGOS/R5) 



9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ǝƭƻōŀƭ ŜƴǘǊŜ нлмо Ŝǘ нлмс 

20,3%18,8%17,9%16,6%

24,8%23,7%22,6%
20,6%

9,1%8,4%8,1%8,2%

+0,9 pts

+4,2 pts

2016201520142013

+3,7 pts

¢ŀǳȄ ŘΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ όƧƻǳǊƴŞŜύ

¢ŀǳȄ ŘΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ όǎŞƧƻǳǊύ

¢ŀǳȄ ŘΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ όǇŀǘƛŜƴǘύ

Source : SAE 2013 à2016 (DREES, calculs DGOS/R5), INSEE (populations) 
Les journées correspondent aux seules journées de présence  

Å hƴ ƴƻǘŜ ǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ р Ŝǎǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝƴ нлмсΦ 

Un virage ambulatoire en SSR en cours ?



34,133,833,8
30,5

10,09,79,710,0

2013 2014 2015 2016

Evolution de la durée moyenne de présence (DMP)

HC

HP (hors nuit)
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Moyenne nationale HP 
10

Moyenne nationale HC
34

Cardio-vasculaire

Brûlés

Digestif

Respiratoire

Onco-hémato

locomoteur

Polyvalent

Conduites addictives

Pers. âgée

Syst. Nerveux 

36,133,1

15,4

8,1

DAF OQN

DMP en 2016 par secteur de financement 

¦ƴŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 5at Ŝƴ I/ 
et des disparités entre mentions 

DMP en 2016 par mention



EN RESUME 

Å5Ŝǎ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ǝƭƻōŀƭ Ŝǘ ŘŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ 
régions.

Å Une augmentation de capacités au bénéfice quasi exclusif du secteur OQN à 
but lucratif.

Å¦ƴŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ǇƻǊǘŞŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΦ

Å Certaines mentions particulièrement dynamiques pour les pratiques 
ambulatoires: cardiologie, neurologie, locomoteur, brûlés. 



Contexte

Organisation des travaux

Etat des lieux 

Les textes du SSR 

Etat des lieux

Lôoffre et lôactivit® SSR 

Les axes de réflexion pour le SSR? 



LIENS ENTRE ORIENTATIONS STRATEGIQUES SSR 

ET REFORME DES AUTORISATIONS SSR 

65

Définition des orientations à 10 ans pour le SSR : 
Ҧ Pour quels besoins 
Ҧ Quelles missions
Ҧ Quelles pratiques 
Ҧ Quelles organisations

Å Réforme des autorisations

Å PRS
Modèle de financement
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En faveur de la continuité des parcours, une attention particulière aux phases de 
transition.

Å Une évaluation précocepour prévention de la dépendance
Å Des fonctions de bilan identifiées et organisées

Å Des ŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ avec évaluation du statut fonctionnel et des risques de 
ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ό±ƛŀ ¢ǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜǎύ

Å Une protocolisationŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ŘŜǎ programmes de soins 
standardisés.

Å Soutenir le maintien des acquis à la sortie du SSRΣ ǇŀǊ ǳƴŜ ƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ

Å Un besoin de coordinationdes parcours complexes.

COPIL SSR - 9 
octobre 2018



[Ω!·9 v¦![L¢; 9¢ {;/¦wL¢; 59{ {hLb{
INSCRIRELESSSR DANSUNELOGIQUEDE

TERRITOIRE

67

La gradation des soinspour mieux répondre aux besoins des patients 
« Tout ne peut pas se faire partoutηΦ !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ 
rééducation, réadaptation, réinsertion.

Å Des activités de proximité 

Å Une diversification de ƭΩƻŦŦǊŜ ambulatoire, passer ŘΩǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǇǳǊŜƳŜƴǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ 
à une approche ouverte sur ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ, pour une vision inclusive des patients 
atteints de pathologies chroniques et à risques de handicap. Prendre en compte les 
ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ό/t¢{). 

Å Des activités de recours avec responsabilité territoriale.
Å Les SSR spécialisés et centres de recours = ressourcessur les territoires pour les SSR 

polyvalents et personnes âgées et pour les acteurs de 1er recours.

Å Organisations territoriales régulées par les ARSpar le biais des autorisations et CPOM, 
ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ŦƛȄŞ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭΦ

COPIL SSR - 9 
octobre 2018
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[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ pour tous les patients atteints de pathologies 
chroniques. Assurer la continuité du suivi en ETP par les professionnels de proximité. 

Des pratiques cliniques de prévention existantes et à développer.

!ǇǇƻǊǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩ9¢tΦ
Le développement des patients experts.
Protocoles de bonnes pratiques ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ

Les ressources humaines
Pluridisciplinarité garantit une approche globale des patients.  Plusieurs DIU de 
réadaptation se sont développés qui permettront les délégations de taches. Projets de FST 
(formation spécialisées transversales). Evaluation des pratiques professionnelles.

Collaboration libéraux/établissements à développer notamment avec émergence des CPTS. 
Mutualisation des plateaux techniques.

Mettre à disposition les savoir-faire des équipes SSR sur les territoires (notamment par les 
équipes mobiles, télémédecine et partenariats)
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Les ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ doivent permettre de discriminer les besoins qui se 
traduisent en situations de soins différentes: 

Å Instabilité médicale et besoins de surveillance
Å Soins médico-techniquesimportants (SMTI)
Å{ƻƛƴǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǘ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ όƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀƛŘŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ Ŝǘ 
ƳŀǘŞǊƛŜƭƭŜǎΣ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘύ

Å Soins de rééducation selon statut fonctionnel et autonomie
Å Facteurs socio-environnementaux

[ΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΥ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ
tŀǎǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǇǳǊŜƳŜƴǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ Ł ǳƴŜ approche ouverte sur ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ. 
tǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ό/t¢{ύΦ
Hospitalisation à temps partiel, CS, CS avancées, équipes mobiles, téléconsultation, 

téléexpertise.
Plateformes ambulatoires territoriales expérimentales (Art 51).

Les séjours longs frontières avec le médico-social
Patients avec handicap résiduel, ne pouvant rentrer à domicile (EVC-EPR, polyhandicapés)

Des patients «plus lourds»



Décrets de 2008 jugés pertinents: discussion de certains ajustements;

[ΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŜƴǘǊŜ ǊŞƎƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŀ Ǉƭŀƴ 
quantitatif et qualitatif.

Objectif de fournir aux ARS un cadre de référence permettant 
ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŜǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ǎǳǊ ƭŜǎ 
territoires. 

1. La notion de mentions ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜƳƛǎŜ Ŝƴ ŎŀǳǎŜΤ
Á La fusion de certaines mentions ne semble pas souhaitable à ce stade, mais 
ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ǎŜǳƛƭǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎΦ

Á Définition du SSR polyvalent par défaut ?
Á Faut-il garder la partie socle de SSR polyvalent pour tout établissement 
ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ spécialisée?

Á Est-ce que les titres de mention conviennent?
Á Évolution à débattre pour la pédiatrie et la cancéro.

QUESTIONS ISSUES DES 
GT ORIENTATIONS STRATEGIQUES (1)
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QUESTIONS ISSUES DES 
GT ORIENTATIONS STRATEGIQUES (2)
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2. La gradation des soins
Å Elle est admise entre SSR polyvalents et spécialisés. 

Å Plusieurs notions complémentaires ont émergé: mission de recours,  
Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜΣ Ƴƛǎǎƛƻƴ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜΣ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΦΦΧ
Å Il est important de préciser la définition de ces termes et leur intérêt.
ÅSi les termes sont retenus,  préciser le cadre par des cahiers des 

charges nationaux. 
ÅQuelle régulation régionale ? reconnaissance contractuelle?

3. Les frontières avec le médico-social
Certains patients pris en charge en SSR, posent la question de la pertinence 
de leur séjour en sanitaire: EVC-9twΣ ǇƻƭȅƘŀƴŘƛŎŀǇŞǎΧΦ
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ÅLa définition des soins de suite et réadaptation est-elle suffisante et 
opérationnelle? Donne-t-elle un cadre de référence aux ARS pour harmoniser le 
traitement des autorisations, juger de la pertinence des séjours ou des prises en 
charge? Sur quoi devrait-elle reposer: les objectifs généraux? Les objectifs de prise 
en charge de chaque patient? Les diagnostics? Les actes?

ÅLa différenciation de mentions existantes est-ŜƭƭŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜΚ bŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ 
la définition des SSR polyvalents dans les décrets.

ÅQuelle gradation des soins faudrait-il décrire dans les textes?

ÅY a-t-il des modalités particulières Ł ƛƴǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŜȄǘŜǎΣ ǇƻǳǊ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŦŀǎǎŜƴǘ 
ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ƳƻŘŜ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΚ 

ÅY a-t-il des ǎŜǳƛƭǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ à prévoir pour certaines activités, sur quels critères? 
ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ǎŞŎǳǊƛǘŞΣ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘǎΣ ŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜΧΦΦ

ÅY a-t-il des conditions ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞà prévoir?

ÅEst-ƛƭ ǳǘƛƭŜ ƻǳ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ƻǳ /¢C 
certains ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ?


