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L’HAD RÉADAPTATION 

Réforme des autorisations nationale :

L’Hospitalisation à domicile (HAD) peut désormais

Contexte Les avantages de l’HAD-R

Une prise en charge globale au domicile du patient 

Une équipe de coordination HAD-RL’Hospitalisation à domicile (HAD) peut désormais
développer en plus de l’HAD classique, des filières
spécialisées, notamment en RÉADAPTATION.

L’objectif est d’assurer au domicile du patient, une prise en
charge centrée en RÉÉDUCATION / RÉADAPTATION :
• COMPLEXE
• PLURIDISCIPLINAIRE
• COORDONNÉE

Afin de prévenir et/ou réduire les conséquences
fonctionnelles, les déficiences et les limitations d’activité.

Une équipe de coordination HAD-R

• Un projet de Rééducation - Réadaptation complexe, 
pluridisciplinaire et coordonnée

• La prévention et/ou la réduction des conséquences 
fonctionnelles, des déficiences et des limitations 
d’activité.

• La coordination ville-hôpital
• La livraison au domicile du patient des médicaments et 

du matériel médical avec notre PUI
• L'assurance d'une réponse médicale et pharmaceutique 

24/7 grâce à l'astreinte médicale de l’HAD. 



• Élargir l’offre de soins et proposer une rééducation/réadaptation
pluridisciplinaire à domicile avec un suivi coordonné

• Proposer des schémas rééducatifs différents : projet couplant
rééducation en SMR et « répit » à domicile

POURQUOI ?

rééducation en SMR et « répit » à domicile

• Proposer de la rééducation / réadaptation à un public plus large
(patients âgés avec troubles cognitifs par exemple…)



JEVA (accueil de jour SMR) :
- Cslt MPR

Soins à domicile 
par IDE libérale 

+ Suivi par Médecin Traitant 

COORDINATION HAD :
MPR, Cadre rééducateur

ASTREINTE HAD 
24h/24

COMMENT ?

Patient HAD-R
- Cslt MPR
- Evaluation 

pluridisciplinaire sur 
plateau technique 

> PROJET DE RÉADAPTATION

PROJET DE RÉADAPTATION  
Thérapeutes à domicile :

Kinésithérapeute
Ergothérapeute 
Orthophoniste

Neuropsychologue
Psychomotricienne

MPR, Cadre rééducateur
Médecin praticien d’HAD

PUI : 
livraison des 
traitements et 

matériels à domicile 



L’HAD-R s’adresse à des patients dont le projet thérapeutique est
centré sur la rééducation et qui pourront bénéficier à domicile d’une
prise en charge impliquant :
• Au minimum 5 séances de rééducation par semaine
• Avec la participation de deux rééducateurs différents

POUR QUI ?



Organisation de la prise en charge

Prescription
Faite par le médecin hospitalier ou 

le médecin traitant

Demande médicale de l’HAD-R
Recueillir l’accord du patient 

Recueillir l’accord Médecin traitant  
Synthèse de la situation clinique et des objectifs thérapeutiques

Partage de décision
Objectifs thérapeutiques partagés par le patient et le médecin traitant        

 Admission lundi & mardi S2 

HAD 
ASDR

Orientation en HAD 
Evaluer la possibilité d’HAD (Med co)  Possibilité d’admission HAD 

Repérer les patients éligibles (MPR)  staff admission VENDREDI S1 orientation HAD-R complexe  
Informer sur l’HAD-R et son intérêt 

 Admission lundi & mardi S2 

CRF

HAD-R



Organisation de la prise en charge

Mise en œuvre 

Ensemble des besoins définis et pris en compte
Organiser l’articulation de la réadaptation et des autres soins
(plan de soin : cadre rééducateur ) JES VENDREDI S2

Bilan Kiné initial
Consultation médecin MPR
Lettre de Liaison
Projet thérapeutique et objectifs

Mise en œuvre des soins (équipe effectrice de soins libéral / interne /
mis à disposition CRF)
Coordination / suivi de l’efficience du plan de soin / résultat
fonctionnel (Staff)



Organisation de la prise en charge

Fin HAD-R 

Relai avec les autres acteurs du domicile





STAFF PLURIDISCIPLINAIRE :
Le staff pluridisciplinaire permet de définir un projet de soin ou de santé adapté à la complexité de la situation de
chaque personne soignée et/ou de prendre des décisions partagées en accord avec le patient et ses proches.
Le staff pluriprofessionnel repose sur le principe de regards croisés des différents professionnels intervenants
auprès de ces patients.

STAFF D’ADMISSION
STAFF PLURIDCIPLINAIRE HAD-R

PARTICIPANTS

Membres de l’équipe HAD-R :
• Médecin Coordonnateur
• Médecin MPR
• Cadre
• Equipe pluriprofessionnelle :
• L’équipe TIM (technicien d’information médicale)
FREQUENCE : tous les 15 jours le vendredi à la suite
du staff de préadmission

CONTENU

• Synthèse et réévaluation des patients hospitalisés tous les
15 jours avec évaluation des objectifs thérapeutiques en
cours en fonction de l’évolution de la pathologie, des
capacités et du projet de vie du patient

• Réévaluation des objectifs rééducatifs (priorisation) avec
lecture des observations de l’équipe pluridisciplinaire :
demande avis MPR CRF Ylang-Ylang si nécessaire

• Réévaluation des cotations
 Compte rendu des staff consultables sur le dossier
patient informatisé au domicile du patient.





PARTENARIAT MKDE/HAD

Les soins de kinésithérapie sont 
réglés directement par l’HAD 

ASDR

Nouvelle convention nationale 
de l’exercice MKDE en HAD 

à compter du 01/07/2024

La prise en charge du patient par une structure
d’hospitalisation à domicile est globale et comprend
notamment la prise en charge des soins de kinésithérapie
qui sont inclus dans le prix de la journée
d’hospitalisation à domicile.

Les soins de kinésithérapie sont donc réglés directement
par l’HAD ASDR aux masseurs-kinésithérapeutes libéraux
qui auront signé une convention d’exercice professionnel
pour la prise en charge du patient hospitalisé à domicile.

Une convention cadre nationale pour simplifier et
encourager le travail des kinésithérapeutes libéraux
qui interviennent en hospitalisation à domicile.

Accord national signé entre les syndicats
représentatifs des kinésithérapeutes : Alizé, FFMKR et
SNMKR signent avec la FNEHAD (Fédération
nationale des établissements d’hospitalisation à
domicile).







Comment ?

Application de l’accord national dans
notre région : Rémunération des actes
valorisés selon accord national.

REMUNERATION DES PROFESSIONNELS LIBERAUX
LE MKDE EN EXERCICE HAD

Type d’acte Code

Participation à la coordination initiale pluriprofessionnelle* AMK 15,5

Bilan initial de kinésithérapie : toutes situations* AMK 28

Bilan de kinésithérapie intermédiaire ou final, toutes situations AMK 20

Séance de kinésithérapie de type réadaptation globale en HAD 
polyvalente (de l’ordre de 30′)

AMK 15,5
polyvalente (de l’ordre de 30′)

Séance de kinésithérapie respiratoire de désencombrement AMK 10

Séance de kinésithérapie type rééducation complexe en HAD-R 

(de l’ordre de 45′)
AMK 20

Indemnité forfaitaire Déplacement
(toutes situations)

10,00 €

Indemnité kilométrique (plaine/montagne) 0,38 €/0,61 €

Majoration dimanche et jours fériés 10,00 €
Réunion de coordination AMK 15,5

*Tous les forfaits s’entendent « inclus traçabilité obligatoire »



Pour en savoir plus : 
MSS : had.reeducation@asdr.mssante.fr

Prescription HAD-R 

MERCI POUR VOTRE ATTENTION 


