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HAD, C’EST QUOI?

Par qui ?
Les établissements d'HAD
mobilisent des personnels
salariés internes mais aussi
des professionnels de santé
libéraux ou des salariés de
services de soins infirmiers ou
de service polyvalent d'aide
et de soins & domicile (SSIAD
et SPASAD) avec lesquels
ils passent convention.

Soins non réalisables par
les seuls PS de ville car
trop complexes, intenses
ou techniques.

Continuité des soins

Cette prise
Uk atients
U B enfants,

de tous ages

nourissons, : )

cites) atteints de pathologies graves, L'HAD bénéficie

i>ués ou chroniques, instables d'un financement &
o S iotives et qui, sans Pintervention I'activité fondé sur
i I :?E devraient étre pris en charge un tarif journalier auquel
gﬁ |—,c]'5'pi%a||5atic-1ra c:c:r'n'-rer'tylc'”,l‘f elle. s'ajoutent des forfaits,
Las HAD peuve i notamment pour
intervenir d Pl la prise en charge
|n i . des traitement colteux.

I'obstétrique,
de la réadaptation,

ou des soins palliatifs.

Pour qu_? - \///
en charge s'adresse

Equipe de coordination
pluridisciplinaire et
spécialisée

Source : Feuille de route HAD 2021-2026
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-

maladies/prises-en-charge-specialisees/had-
10951/article/la-feuille-de-route-2021-2026



https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/had-10951/article/la-feuille-de-route-2021-2026

Un enjeu affirmeé au niveau régional,
notamment en alternative a
I’hospitalisation conventionnelle

PROJET REGIONAL
DE SANTE
CENTRE-VAL

DE LOIRE
2023-2028

SCHEMA REGIONAL
DE SANTE

Pistes envisagées pour développer ’HAD :

*  Enville, inciter le médecin libéral a utiliser davantage 'HAD : information

*  Coordonner I'ensemble des soins a domicile : SSIAD, SAAD, HAD =» DAC ?

*  Eviter le recours au SAU, notamment par I'’évaluation HAD en EHPAD (depuis
2022)

*  AuSAU, améliorer I'acces direct a ’'HAD : bed managers,...

*  En hospitalisation conventionnelle, développer la sortie précoce vers I’'HAD

gt
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https://www.centre-val-de-loire.ars.sante.fr/lars-centre-val-de-loire-publie-son-projet-regional-de-sante-2023-2028 3
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5 structures HAD en CVL en 2024

/..J Venddme

Loir-et-Ch

Au
= Romorantin-Lanthe

En cours en 2025 :

* Redécoupage des zones
d’intervention

* Réforme des autorisations :
mention « socle » + 3 mentions
« de spécialisation »

Antennes des 5 structures HAD :

Q HAD BOURGES

. HAD INICEA (ex-KORIAN)

. HAD 36

HUMENSIA (ex-ASSAD-HAD)

LNA SANTE

Zones d'intervention :

HAD BOURGES

HAD INICEA (ex-KORIAN)

HAD 36

HUMENSIA (ex-ASSAD-HAD)

LNA SANTE

communes HUMENSIA (ex-ASSAD-HAD)
et LNA SANTE



Analyse d’activité PMSI 2015-2024

Patients > séjours > séquences > journées

M4

* Mode d’entrée * Mode de prise en charge principal MPP
e Mode de sortie =» PEC ayant suscité la consommation la plus importante de

e Lieu d’intervention ressources. 20 MPP possibles (soins palliatifs, PEC nouveau-né a risque,...)

+

° Diag NOStics : principal, associés, correspondants aux modes de
prise en charge principal/associé

+

* Nature de séjour = projet médical a I'admission



Indicateur circulaire 04/12/2013 — positionnement HAD

Nombre de patients / jour / 100 000 habitants
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Sources :
ScanSanté : https://www.scansante.fr/applications/indicateurs-had?secteur=HAD
Circulaire DGOS du 04/12/13 : https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=37726

Nombre moyen de patients pris en charge
par jour en 2023 (/100 000 habitants)
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Source : rapport FNEHAD 2023-2024
https://www.fnehad.fr/publications/
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https://www.scansante.fr/applications/statistiques-activite-HAD?secteur=HAD
https://www.scansante.fr/applications/statistiques-activite-HAD?secteur=HAD

Recours a ’'HAD en CVL (journées)

Taux standardisé de recours en journées, HAD de la région CVL 2021-2022 vs 2023-2024

Taux standardisés Q HAD BOURGES
2021-2022 de journées HAD %
pour 1 000 habitants 20232024 . HAD INICEA (ex-KORIAN)

par code géographique . HAD 36
(population 2021)
M@ux [ <40 %o
1 (40 %o ; 80 %o [
[ (80 %o ; 120 %o [
B > 120 %o

‘ HUMENSIA (ex-ASSAD-HAD)

. LNA SANTE
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Qui sont les patients pris en charge en 2024 ?

47 % de 9 796 patients
Age =75 ans
105
1o Patient
atients
gg Pathologies
:z N
75 Cancer 2861 (29 %)
A T Maladie neurodégénérative | 878 (9 %) _|
60 Alzheimer, Parkinson, autres syndromes 571 (6 %)
20 SEP et autres maladies démyélinisantes | 165 (2%)
ig SLA et autres affections dégénératives 152 (2 %)
35 AVC 308 (3 %)
30 | périnatalité | 1507(15%) |
20 Meres ] 880 (7 50)
15 ;
Nouveau-nés 828 (8 %)
10 Hommes 44%
0 I T T

120100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100120 140 DéCés (hors périnatalité) & 35 %

0 |
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Avec quel projet meédical a I’'admission...?

Patients 2024 Nombre de patients en HAD par nature du séjour, 2024

0% 10% 20% 30% 40% 50%

B 04-Soins palliatifs
W 08-Soins complexes patho chroniques/handicap
B 03-Postpartum

02-Antepartum

20 %

Soins complexes

60% 70% 80% 90%

B 07-Soins ponctuels
H 01-Petite enfance
M 06-Rééducation

| 05-Surveillance

Données 2024

100%
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...quelles prises en charge en pratique... ?

Patients* 27 % 7% NN 3
Soins palliatifs risque
Journées o

Soins palliatifs

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

* MPP de la premiére séquence dans I'année 2024

04- Soins palliatifs M 07- Prise en charge de la douleur B 03- Pansements complexes et soins spécifiques
[ 03- Traitement intraveineux 22- Prise en charge du nouveau-né a risque MW 08- Autres traitements
21- Post-partum pathologique B 14- Soins de nursing lourds W 01- Assistance respiratoire
M 02- Mutrition parentérale 05- Chimiothérapie anticancéreuse 1 06- Nutrition entérale
M 10- Post traitement chirurgical W 11- Rééducation orthopédique W 12- Rééducation neurologigque
W 13- Surveillance postchimiothérapie anticancéreuse 15- Education du patient et/ou entourage W 17- Surveillance de radiothérapie
1 15- Surveillance de grossesse a risque 24- Surveillance d'aplasie 29- Sortie précoce de chirurgie 11

MW 18- Transfusion sanguine Données 2024



...quelles prises en charge en pratique... ?

7 principaux MPP
(> 10 000 journées en 2024)

Mb journées

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

——04- Soins palliatifs

——09- Pansements complexes et soins spacifiques
07- Prise en charge de la douleur
06- Nutrition entérale

—08- Autres traitements
14- Spins de nursing lourds

—03- Traitement intraveineux

6 MPP de 5 000 a 10 000 journées

en 2024

Mb journées

——11- Rééducation orthopédigue
——12- Rééducation neurologique
——10- Post traitement chirurgical

05- Chimiothérapie anticancéreuse
——01- Assistance respiratoire

——22- Prise en charge du nouveau-né a risque

4 MPP de 1 000 a5 000
journées en 2024

Nb journées

02- Nutrition parentérale
——21- Post-partum pathologique

——18- Transfusion sanguine

12



...et quelles trajectoires de soin ?

Entrée

) Domicile,
MY CHPAD, ESMS,
SSIAD

56 %

Hopital

(MCO, SMR, HAD)

<

HAD Sortie
Domicile
EHPAD/ESMS
SSIAD
79 % au domicile personnel 60 %

= 3,2 % d’intervention conjointe
SSIAD / SPASAD (depuis 2018)

16 % en EHPAD / ESMS Hopital
Dont 27 % avec une évaluation (MCO, SMR, HAD)
anticipée par ’'HAD 20 %

13



...et quelles trajectoires de soin ?

Entrée HAD Sortie
m) Domicile, Domicile
S CHPAD, ESMS, EHPAD, ESMS,
SSIAD SSIAD
56 %

(MCO, SMR, HAD)

Au total, ’'HAD évite :
* 90 % d’hospitalisations conventionnelles en cas de prise en charge initiale par I’'HAD
14



...et quelles trajectoires de soin ?

Entrée HAD Sortie

fB|Domicile
D EHPAD, ESMS,
SSIAD

Hopital

(MCO, SSR, HAD)

<

Au total, ’'HAD évite :
* 90 % d’hospitalisations conventionnelles en cas de prise en charge initiale par I’'HAD
* 66 % de réhospitalisations a la suite d’une hospitalisation conventionnelle 15
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Tarifs HAD 2024

Patient # 37 jours / patient dans I'année #

tarif moyen France : 10 660€ en 2023
tarif moyen: 9 855 €

tarif médian: 3345 €

CVL

Journée

18 - Transfusion sanguine 549.€

07- Prise en charge de la douleur SEDE

01- Aszistance respiratoire S62€

04 Soins palliatifs 330 €
032 Traitzrnent intraveineux 1B E
02- Mutrition parentérale 311€
05- Chimiothérapie anticancéreuse 5B £ tarif

moyen
251 €

05- Nutrition entarale 2TLE

08 Autres traitements 251€
10 Post traitement chirurgical 227
13- Surveillance postchimiothérapie anticancéreuse 216 €

03- Pansements complexes 2t soins spédfiques..
12- Rééducation newologique
11- Réaducation orthapediqus
14- 30ins de nursing lourds
24 Surveilance d'aplazie
21- Post-partum pathologique

17- Surveilance de radiothérmpis

16



Conclusion

Une région bien couverte par 5 HAD et leurs antennes

Une prise en charge en forte augmentation (CVL > FE), en accord avec les orientations DGOS

Les soins palliatifs représentent 30 % des journées/patients

29 % des patients sont pris en charge pour cancer

35 % des patients vont décéder en HAD, évitant le recours a une hospitalisation conventionnelle

Actuellement :
* Réforme des autorisations d’activités de soins. mention « socle » + 3 mentions « de spécialisation » :
*  Rééducation
*  Ante- ou post-partum
*  Enfants de moins de 3 ans

* Redécoupage des zones d’intervention

17



Feuille de route HAD 2021-2026 - FNEHAD

7 axes structurants

1. Améliorer la connaissance de I’'HAD et son attractivité

2. Renforcer la place des HAD dans 'organisation territoriale sanitaire

3. Développer l'articulation entre I’'HAD et le secteur social et médico-social, renforcer le r6le de I’'HAD
dans le parcours des personnes agées, en situation de handicap et en situation de précarité

4. Renforcer la qualité et pertinence des prises en charge en HAD

5. Développer le numérique et I'e-santé

6. Inclure les patients et les aidants en tant qu’acteurs des parcours d’"HAD

7. Développer la recherche et I'innovation en HAD

=>» Référence nationale sur les mesures a mettre en oeuvre afin de développer le recours a I’'HAD par :
» établissements d’"HAD eux-mémes ;

» prescripteurs hospitaliers et libéraux ;

» ARS et Assurance maladie ;

> ministere de la Santé.

Sources :
https://www.fnehad.fr/2021/11/10/Ihad-a-lavant-garde-des-reformes-publication-du-rapport-dactivite-2020-2021/
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/had-10951/article/la-feuille-de-route-2021-2026 18
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Merci !

Présentation disponible sur :
https://epidclic.esante-centre.fr/

=» onglet « Travaux » puis
« Hospitalisation a Domicile »

19
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