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FICHE PEDAGOGIQUE

L'évaluation de la prise en charge en
soins medicaux et de readaptation
(SMR)

Selon le réeferentiel

Septembre 2025



1- Clarifier la place du
SMR auregard des 13
mentions de prises en
charges

L’établissement organise les filiéres de
parcours avec les acteurs du territoire

Réle pivot du SMR entre MCO, domicile et
medico-social

Filieres territoriales : MCO —- SMR —
domicile/ HAD / SSIAD / EHPAD

Modalités d'admission : ViaTrajectoire ;
admission directe depuis domicile ; filieres
spécifiques (AVC, orthopédie, neurologie,
etc.)

Coopérations territoriales (CPTS, HAD,
SSIAD, médecins traitants).

Lien, convention EMSP, EMOG,
EMPsychiatrie /précarité
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Un attendu majeur

2- Pertinence des
admissions en SMR

* (Organisation de laréunion d'analyse des
admissions/commission ou autre forme

* Criteresde pertinence des admissions, des
exemples:
 Potentiel de réecupération fonctionnelle,
« (Objectifs de réeadaptation,

« Adéquation plateau technique/
compétences

» Bibliothéque via trajectoire (profil
établissement)

« Réévaluation réquliere de la pertinence du
sejour
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3. Projet de soins
personnalisé

Le projet de soins doit étre partage avec le
patient et tracé dans le DPI

Evaluation médicale, paramédicale, sociale
et environnementale

Evaluation psycho sociale et anticipation du
projet de sortie du SMR

Définition d'objectifs fonctionnels

Programme personnalisé : séances,
fréguence de la rééducation, activités
thérapeutiques

Consentement du patient ou personne de
confiance

Implication des proches

Réeévaluer en equipe pluridisciplinaire et
avec information du patient si modification
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. « Staff pluridisciplinaire
4. Fonctionnement o L .
» (Coordination médecins, kinés,

pluridisciplinaire ergotherapeutes, APA, psychologues,
assistants sociaux...

« Adaptation du projet de soins en fonction de
'évolution
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» Organisation du plateau : kinésithérapie,
ergothérapie, APA, balnéothérapie,
(accessibilité / sécurité / maintenance
équipements)...

5. Plateau technique SMR « Vigilances
* Labalneothérapie fait 'objet d’'une vigilance
spécifique (urgence vitale, hygiéne, qualité de 'eau)

 Larobotique, simulateur de conduite, simulateur
d’environnement, thérapie miroir( IA et usage des
données..)
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6- HDJ en SMR

Définition (et formalisation) de criteres
d'éligibilités par filiere ( neuro, locomoteur...)

Organisation du parcours HDJ
Passeport HDJ / Livret accueil HDJ

Coordination ville-hopital et informations aux
medecins traitants...

indicateurs speécifique HDJ
* Recueil satisfaction et expérience
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7- Pédiatrie en SMR

Accompagnement parental
Hébergement et place des parents
Prise en charge educative et scolaire

Coordination avec établissements
scolaires

Documents specifiques destinés aux
enfants

Urgences vitale formation mateériels et
molécules spécifiques
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La continuité du parcours est un critére majeur

8. Préparation de la sortie

* Anticipation des l'admission
* FEvaluation sociale
* Adaptation logement

e Coordination avec : SSIAD, HAD et
structures médico-sociales, médecine de
ville, BAC

e |ettredeliaison
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 Durée moyenne de séjour
: * Taux deretouradomicile, adresseur
9. Indicateurs SMR, T o |
* Participation aux activités therapeutiques

exemples

e Taux d'évaluation fonctionnelle

* |ndicateurs douleur, Escarres, Chutes,
nutrition, deprescription .... Chaisir avec soi

* 0SS

* Taux de séjour des plus de 75 ans, de
transferts

 Tauxrecourstelémeédecine, teléconsultation
PERTINENCE (R  Analyse avec l'aval, réunions de filiére,
J participation RCP, RETEX

* Réhospitalisation a 30 jours

* Retours non prévus

e Refus structures aval

* Orientations modifiées / séjours prolongés
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* Dignité/intimité

e Douleur
10. Points de vigilance « Bientraitance / Maltraitance
transversaux  Hygiéne

e Sécurisation du circuit du médicament, PSL
* Urgencesvitales

 Transferts evitables

 Troubles nutritionnels

* Prise encharge palliative

 Prise encharge des déces

REGARDS CROISESSUR (T) € (1)

* Restrictionde liberté
 Numérigue

« IDTV

 EIAS, EIG, presque accident

« Actions d'améliorations et PAQSS
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Signaleriez-vous les évenements suivants ?

Erreur de distribution de Disparition d’un patient pendant 45
repas (régime sans fibre non min, patient retrouvé sur la route
respecté)

Pas de conséquences
physiques
pour le patient

Lien a une cause unique

Oubli d’administration de
Lovenox

Chute et fracture d’un patient agité

Déces suite a infection urinaire sur
sonde a demeure

Conséquences majeures

Inversion de traitement entre 2 patients :
administration sans conséquence

Sortie retardée par manque de
coordination avec I'aval

Prescriptions téléphoniques des
médecins

Escarre sacrée (stade 1)

Admission d’un patient ne Tentative de suicide

relevant pas du SMR car
trop dépendant

Multicausalité
Organisation
Trajet de patient

patient

Fausse route suivie d’une
pneumopathie d’inhalation et passage
en réanimation

Arrét cardiaque dans I'heure qui suit la
séance de rééducation



11- Satisfaction et
expérience patient

Qllilmé des Soins
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Participation au projet de soins

Implication des aidants

Education thérapeutique

Patients traceurs

Patient partenaires, associations de patient

Recueil de satisfaction esatis smr et autres
questionnaires

Expérience patient esatis, prems ,proms

Attention aux questionnaires. Que voulons-nous
savoir ? Quelle phase 7 Diagnostic ? Conception ?
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 Soumisaconcertationa compter davril 2026

Man[’?l HAS de « Ajustements envisagés pour application en
certification janvier 2027

* ladéclaration et I'analyse des evenements
indésirables graves associés aux soins
(EIGS).

* |e renforcement des attendus relatifs a la
prevention et a la détection des violences
sexuelles et sexistes

* |les exigences applicables aux secteurs de
néonatologie et de réanimation néonatale ;

* |'orientation des patients vers des parcours
de prise en charge des addictions;

MESURER _
& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

Certification
des établissements
de santé pour

la qualité des soins
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Les essentiels
de la qualité

Pour vous, responsables de service ¢
d'un établissement de santé et/ou
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Décryptages des critéres du
manuel de certification 2025
Le risque infectieux

Replays

Voir le détail >
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de la qualité
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en établissements de santé
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Représentants des Usagers

Voici un outil essentiel p
votre role & vos mission
des instances de santé (
& de nombreux outils er
afin de mieux défendre
& améliorer la qualité di
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au quotidien

Décryptage du manuel de
certification 2025 : le
meédicament

Replays

Voir le détail >

Décryptages des critéres du
manuel de certification 2025 :
Le patient partenaire

Replays

Voir le détail >
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