
Annexes aux propositions du SYFMER mai 2022 

Articulation entre composantes de la valeur et nomenclature fonctionnelle des soins 

   
* Définition difficile des frontières avec l’action sociale et médico-sociale 
Adapté de M. Porter (What Is Value in Healthcare) et de C. Gutenbrunner (Rehabilitation as a Health Strategy).  

Articulation entre composantes de la valeur et nomenclature fonctionnelle des soins 

Les mentions dans le décret relatif aux conditions implantation du 11 janvier 2022 

Décrets de 2008 Décrets du 11 janvier 2022 

SSR polyvalents (Autorisation générique) Mention « polyvalent » : conditions techniques 
spécifiques 

Affections de l’appareil locomoteur  Mention « locomoteur » 

Affections du système nerveux Mention « système nerveux » 

Affections cardio-vasculaires Mention « cardio-vasculaire » 

Affections respiratoires Mention « pneumologie » 

Affections du système digestif, métabolique et 
endocrinien 

Mention « système digestif, endocrinologie, 
diabétologie, nutrition » 

Affections onco-hématologiques Mention « oncologie » 

Mention « oncologie et onco-hématologie » 

Affections des brûlés Mention « brûlés » 

Affections liées aux conduites addictives Mention « conduites addictives » 

Aff. de la personne âgée, polypathologique dépendante 
ou à risque de dépendance 

Mention « gériatrie » 

SSR enfants 
Mention « enfants et adolescents » 

Mention « jeunes enfants, enfants et adolescents » 

Modalité 

« Cancers 

» 

Modalité 

« Pédiatrie 

» 

https://www.57357.org/app/uploads/2020/06/What-is-Value-in-Health-Care-NEJM-2010.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Boya_Nugraha/publication/333682798_21_Rehabilitation_Rehabilitation_as_a_Health_Strategy/links/5d01bc884585157d15a6ab3d/21-Rehabilitation-Rehabilitation-as-a-Health-Strategy.pdf?origin=publication_detail


 
Décret relatif aux conditions techniques de fonctionnement : professionnels obligatoires, pratiques 

thérapeutiques offertes et séquences selon les mentions 

 

La gradation en réadaptation suppose un lien entre autorisations et financement 

 

 



 

Nomenclature des catégories fonctionnelles de soins, système des comptes de la santé (OCDE 

2000, révisée en 2011)) 

 

  



 

Application de la nomenclature fonctionnelle aux SMR : refonte du système d’information 
Liens entre fonctions de la santé, caractéristiques des patients, activité et groupes homogènes de patients 

en termes de procédure clinique requise et de coûts. 

Fonctions ou missions des SMR 
Adaptation possible du système 

d’information et des critères 
d’orientation des patients 

Questions clés pour une 
classification médico-économique 

Promotion et prévention 
Composante HC.6 

Fonction transversale à toutes autres missions et pour tous les patients. 
Dotation socle ou complémentaire ? 

Soins curatifs 
 

Composante HC.1 des comptes 
de la santé 

Pathologies (CIM) et scores de 
comorbidité :  
- Score de Charlson  
- Score d’Elixhauser,  
- Score NTA (Medicare) 

Comment mieux capter la 
dimension curative des soins dans 
les groupes médico-économiques ? 

Soins de réadaptation 
 

Composante HC.2 des comptes 
de la santé 

Scores de niveaux de besoins de 
réadaptation et outils étrangers : 
- CSARR qui ne mesure pas le 
besoin de réadaptation mais, ex 
post, la disponibilité des 
ressources et leur consommation  
- Rehabilitation complexity scale 
(UK) 
- Score GG (Medicare, USA, 
dérivé de la MIF) 

Comment réduire le périmètre des 
actes et des professionnels pour 
éviter la confusion avec les autres 
fonctions, les soins de bien-être et de 
confort, risquant de « dévaloriser » 
les soins de réadaptation ? 
Comment repérer les séquences à 
forte densité de réadaptation ? 

Soins de soutien à la perte 
d’autonomie 

 
Composante HC.3 des comptes 

de la santé 
 

En SMR, soins justifiés dans 
l’attente d’un système de soins et 
de soutien pérenne à domicile ou 

en institution 

- Dépendance PMSI 
- SAS de la SOFMER en cours de 
validation 
- MIF, MAF, SMAF, inter-RAI, 
score GG à l’entrée etc. 
 
Ces scores mesurent l’autonomie 
instantanée, mais pas le potentiel 
de réadaptation lié au pronostic 
fonctionnel. 

Il s’agit de soins de soutien aux 
activités de la vie quotidienne pour 
des déficiences et activités 
stabilisées. Comment capter dans 
une fonction de « soins de 
transition » le soutien aux activités 
de la vie quotidienne qui n’est pas 
inclus dans les comptes de la santé 
en dehors de la phase curative et de 
réadaptation ? 

Interventions sur les facteurs 
socio-environnementaux (FSE) 

- Z « sociaux » de la CIM ? 
- Nomenclature des FSE de la 
CIF ? 
- ICHI : classification internationale 
des interventions en santé ? 
- Coefficients géographiques et de 
précarité ? 

Comment capter les FSE entre ce 
qui relève du champ sanitaire ou 
de l’action sociale ? 
Faut-il un financement hors 
classification par dotation 
populationnelle ou complémentaire 
(MIG) ? 
Comment favoriser la coordination 
intra et intersectorielle ? 

 

  



La séquence de soins en SMR : une homogénéité clinique et économique 

 

L’indispensable gradation des soins dans le domaine de la réadaptation 

 

« Service » est entendu au sens économique de prestation de services: cela concerne aussi les soins de ville.  
Adapté de Gutenbrunner et al. Gutenbrunner, Christoph & Bickenbach, Jerome & Melvin, John & Lains, Jorge & 

Nugraha, Boya. (2017). Strengthening health-related rehabilitation services at national levels. Journal of 

rehabilitation medicine. 50. 10.2340/16501977-2217. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28383089/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28383089/

