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L’HOSPITALISATION A DOMICILE... DATES CLES...

1945 Naissance du concept d’hospitalisation
Un Hépital dans ma maison ? 4 domicile aux Etats-Unis.

1957 Création du premier établissement

Ch talisat y & (HAD d’hospitalisation a domicile en France.
~ L'hospitalisation a domicile est
P ( )_ 1973 Création de la Fédération Nationale

. . . ‘ - '
une hospitalisation a part entiere des Etablissements d’Hospitalisation a
i qU| permet d'assurer, au domicile ou Domicile.
en ESMS, des soins médicaux et
paramed|caux continus et coordonnés

1991 Loi reconnaissant [hospitalisation a
domicile comme une alternative a part

Une offre de soins en associant le médecin hospitalier, le entiére & 'hospitalisation traditionnelle.

ar les g i i
totalement f'"Z":ffu'?ance medecm traitant et ’ tous S8 2006 Circulaire rappelant le  caractére
organism®” le biais de la professionnels  paramédicaux et polyvalent et généraliste de 'HAD, les
maladie par Pactivité. SOCiaux. modalités des autorisations, les

tarification @ obligations et le role des acteurs de

I'HAD.

2007 Publication des textes permettant aux
établissements d’HAD d'intervenir en

L'hospitalisation a domicile concerne des malades de tous ages —

enfants, adolescents, adultes — atteints de pathologies graves EHPA(-D).

aigués ou chroniques, souvent multiples, évolutives et/ou EPAIIL REE T T I unrauTyy (.
instables qui, en l'absence de prise en charge en structure d’hospitalisation & part entiére et
d’hospitalisation a domicile ou en ESMS, seraient hospitalisés en garantissant  la protection  de
établissement de santé traditionnel. "appellation —« - hospitalisation 3

domicile »




L'HAD en France: quelques chiffres...

105 000 patients ont bénéficié d'un hospitalisation & domicile %

4 629 254 journées d'hospitalisation ont été réalisées, permettant aux

malades d'étre soignés chez eux, aupres de leur famille et de leurs proches
ou en ESMS

914 millions d'euros - montant du colit global de I'hospitalisation a

domicile soit 1% de toutes les dépenses d'hospitalisation et 0,5% des
dépenses de I'assurance maladie

197,4 euros - le colit moyen d'une journée d'hospitalisation & domicile
pour 'assurance maladie
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FEDERATION NATHINALE

Fédération Nationale des Etablissements d’Hospitalisation a Domicile D'HOSPITALISATION

A DOMICILE

76% des établissements sont adhérents
ce qui représente 3 982 787journées soit 95% de l'activité en HAD

Créée en 1973,
la Fédération Nationale des Etablissements d'Hospitalisation a Domicile

a pour but de :

- Promouvoir l'identité et le role de 'HAD

- CEuvrer au développement de I'HAD sur tout le territoire national afin d'en
favoriser I'acces a toute la population

- Mutualiser et promouvoir 'expérience de ses adhérents

- Représenter et défendre les intéréts de ses adhérents
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Etat des lieux en Bourgogne / Franche-Comté




Etat des lieux en Bourgogne / Franche-Comté
Prise en charge en ESMS

2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015

632 34 836 72466 102488 136626 189874 20452 23239 272 595

N5 M5 M5 + 41% +I5% + 30 % +B% +14 % +17 %

Le nombre de journées effectuées en établisse-
ments sociaux et medico-sociaux @ augmente
de 22% en moyenne chague année depuis 2010.
En 2015, il a représenté 5,9% de |'activité totale
realisée par les établissements d'HAD. 893% de
F'activite a ete realisee dans les EHPAD, 5% dans
les autres atablissements medico-sociaux et 2%

2014 2015 Evolution

dans les atablissements sociaux. BOURGOGNE 47 % 47 % -

FRANCHE COMTE 3,9 % 54 % +38 %




Les pathologies prises en
charge en HAD :

Les principales pathologies dont souffrent les
malades pris en charge en HAD sont les suivantes :

Le saviez-vous ?

* 55,5% des séjours concernent des
patients qui ont moins de 60 ans

* cancerologie,

’ pthO|OgleS neuro-@egeperatlves, * Les femmes sont davantage prises

» traitements post-chirurgicaux complexes, en charge en HAD (58,7% des

» maladies infectieuses graves sejours) que les hommes (41,37%)

. At : ) - * Pres de 10% des séjours en HAD
obstetngqe .lante ou post-partum pathologique, concement des patients

* onco-péediatrie. de moins de 18 ans

Plus de 25% de l'activité des établissements d’'HAD
concerne des prises en charge en soins palliatifs.



Principaux types de soins
(pour 80% des journées réalisées)

* Soins palliatifs,
 pansements complexes
(escarres, ulceéres, brilures...),

* soins de nursing lourds,

* nutritions entérale et parentérale,

* post traitement chirurgical,
o traitements par voie veineuse : anti-infectieux ou autres,
* assistance respiratoire,
* nutrition parentérale,
» chimiothérapie et surveillance
post chimiothérapie,
* soins de périnatalité.
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L'HAD ca dofine
plus de liberte.




L’Organisation: coopérations possibles, nécessaires

Les données présentées concernent uniquement :

les professionnels salariés, 'THAD mobilise 324
également de nombreux intervenants libéraux qui ' CADRES DR EAVTR
ne sont pas décomptés ici

3073
INFIRMIERES 663

SALARIEES INFIRMIERES COORDINATRICES

ASSURENT LA COORDINATION

108 DES SOINS EN LIEN AVEC LE
MEDECIN COORDONNATEUR

/
285

MEDECINS COORDONNATEURS
o— GARANTS DE LA BONNE .
EXECUTION DU PROTOCOLE
DE SOINS

PSYCHOLOGUES &
SALARIEES

66

PHARMACIENS &
SALARIES

B 5

47— -

MASSEURS- 2212

I'ilr«Il‘-:SITHEI-’!Jf’;;li"EUTE5 AIDES-SOIGNANTS ASSURANT
SALARIES DES SOINS D'HYGIENE
ET DE CONFORT

198

ASSISTANTS S50CIAUX (EUVRENT
TOUT AU LONG DU SEJOUR
pour permettre e maintien a domicile
du patient en mobilisant notamment
les differentes possibilités d'aide



Modalités de prises en charge d'un patient

Etablissement de santé Médecin
ou structure médico-sociale traitant
v +

Demande d’admission en H.A.D.

Evaluation de la situation du patient par le
médecin coordonnateur de I'HAD

Evaluation de I'IDEC
Evaluation sociale, veire psycho-sociale
¥
Acceptation de la prise en charge si :

! - La prise en charge reléve bien de I'HAD.
2 - La phase d’'évaluation a mis en exergue lo faisobilité de la prise

en charge
J - La concertation entre médecins (médecin traitant + médecin

coordonnateur + médecin hospitalier selon le cas) est possible.

MNécessité accord du médecin traitant

Détermination d'une date de prise en charge fixée par 'HAD

¥
Organisation du retour a domicile

(définition des modalités de passage, de la logistique nécessaire.. )

&
Accueil et établissement d'un protocole de soins initial

v

Réalisation des soins et du suivi du patient dans le cadre

d'une prise en charge globale et pluridisciplinaire.

Au besoin réajustement du protocole de soins
¥ LA . ¥




MODE DE FONCTIONNEMENT DE L’H.A.D.

Personnels salariés Soins infirmiers libéraux
HAD et centre de soins infirmiers

Médecin traitant
Facturation en sus ou non
visite a domicile

Autres professionnels
de santé libéraux

Pharmacie Pharmacie
hospitaliere *** d’officine
Laboratoires d’'analyses Transports
médicales (ambulance, taxi, VSL)

Aide a domicile **
Auxiliaires de vie sociale

Gardes de nuits itinérantes **
teléassistance

dotation CPAM _P°‘"
soins palliatifs

Prestations prises en charge par ’'HAD en T2A

Kinésithérapeutes
libéraux

Astreintes assurant la permanence et

la continuité des soins

PAS DE PUI, afin de favoriser la
collaboration et de bénéficier du travail

de prévention et de conseil des
pharmaciens d’officine

Linge
de maison **

** selon les besoins et en fonction de la situation
*** sauf médicaments sur liste, pris en charge par CPAM, en sus HAD
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dans les EHPAD




OBJECTIFS DE L’HAD
EN E.H.P.A.D

EICE
technique de
'HAD

Eviter I'nospitalisation d'un Résident

Raccourcir une hospitalisation d'un résident

Permettre un retour de I'hopital d’'un résident au sein de 'lEHPAD
qui serait compliqué sans I'HAD



OBJECTIFS DE L'HAD ,,, .,
EN E.H.P.A.D 1 3

Continuite 100% des soins Charte Qualité/sécurité
des soins sont pris en charge du patient certiliees par
par I'Assurance hospitailisé la Haute Autorité
Maladie de Santé

allll

- Réduction du nombre d’hospitalisations
- Réduction des durées d’hospitalisations
- Amélioration de la qualité de vie des résidents (préservation du lieu de vie)

- Amélioration de la prise en charge des résidents (matériels et traitements
spécifiques)

- Soutien et accompagnement des équipes notamment dans les prises en
charge de patients en phase palliative

- Conseils, voire formation des équipes de I'EHPAD sur certains soins
spécifiques (pansements complexes)



INTERVENTION DE L'HAD EN E.H.P.A.D

Selon le Code de Santé Publique :

Les établissements d'hospitalisation a domicile peuvent également intervenir
dans un établissement accueillant des personnes agéesy...].

Dans ce cas, les soins ne peuvent étre délivrés a un résident que si I'état de
santé de celui-ci:

exige une intervention technique, qui ne se substitue pas aux
prestations sanitaires et médico-sociales dispensées par |I'établissement,

- si son admission en hospitalisation a domicile répond a des conditions de
prise en charge définies [...]




L’HAD EN E.H.P.A.D

Avant toute admission en Hospitalisation a domicile, une prescription est
obligatoirement faite, soit par un médecin hospitalier, soit par le médecin, soit par
le médecin coordonnateur de ’EHPAD

Le médecin traitant reste le référent de la situation a domicile

Les soins lourds et techniques prodigués par ’'HAD font obligatoirement I'objet d’un
protocole de soins établi par les médecins coordonnateur, hospitalier et traitant,
des kinésithérapeute, orthophoniste, diététicien, ergothérapeute, etc...

Le responsable de I'HAD prononce I'admission, assure le suivi administratif du
dossier et la mise en place des moyens loqgistiques et matériels qui ont été
définis

La transmission des informations est un élément majeur de la coordination des
soins et est vu comme un outil majeur du décloisonnement des soins.



Preparation de l'intervention
HAD en EHPAD

Anticipation sur le plan administratif
Une convention doit étre signée entre les 2 établissements, convention dite de partenariat

Protocole nominatif d’intervention réalisé lors de I'évacuation
Le protocole de soins

Un protocole d’accord sur le médicament

Un protocole d’accord sur le matériel

A valider par le médecin coordonnateur de 'HAD et de 'TEHPAD

Réunion de coordination entre les équipes
Horaires a ajuster avec EHPAD (surtout si travail en binéme)
Dossier, outils communs: a déterminer ensemble
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Criteres d’inclusion en EHPAD:

Traitements intra-veineux,

Soins palliatifs, Prises en
charge

possibles en

Chimiothérapie anti-cancéreuse, EHPAD

Prise en charge de la douleur,
Pansements complexes et soins spécifiques,
Transfusions sanguines,

Surveillance d’aplasie.
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TRAITEMENT
INTRA VEINEUX
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SOINS

PALLIATIFS

~

L

b
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Mise en place d’une Cette prise en charge nécessite
antibiothérapie ou traitement | plusieurs passages IDE par jour et
antiviral ou tout autre nécessite I'intervention la nuit d’'une
traitement a type protocole IDE non présente dans I'organisation
hospitalier sur voie .V de FEHPAD

La prise en charge palliatifs en EHPAD par
I’'HAD nécessite une mobilisation importante
de moyens techniques (équilibrage difficile),
ou l'ajustement quotidien de médicaments
par voie orale ou parentérale du fait de la
permanence et de I'instabilité de symptémes
pénibles  requérant une  surveillance
rapprochée

Patients c6tés M1 ou
M2 dans le pathos de
I'EHPAD



CHIMIOTHERAPIE

PRISE EN CHARGE
DE LADOULEUR

La chimiothérapie anticancéreuse
peut étre assurée au sein de 'EHPAD
par ’'HAD

Ce mode de prise en charge comporte
I’évaluation de la douleur et la mise
en place du traitement et I’ évaluation
et les réajustements thérapeutiques
en lien avec le médecin traitant.

A l'exception de la
chimiothérapie orale

Utilisation d’'une PCA pour
une prise en charge de ’'HAD
en EHPAD



PANSEMENTS
COMPLEXES

Ce mode de prise en charge correspond aux patients porteurs de
plaies complexes nécessitant plus de 30 mn de soins ou une réfection
plus de deux fois par 24 heures ou la réalisation sous Kalinox

TRANSFUSION
SANGUINE
(si activité autorisée)

La transfusion sanguine est assurée
directement par I'équipe de I'HAD
dans [lintégralit¢ de [I'acte avec
présence permanente IDE de I'HAD et
présence du médecin coordonnateur
HAD, les 20 premieres minutes de
chaque poche.

Intervention en EHPAD afin
d’éviter une hospitalisation




SURVEILLANCE
APLASIE

Le mode de prise en charge comporte la
surveillance  médico-soignante  de
I'aplasie médullaire sur le plan
biologique et clinique et la surveillance
et la gestion des actes nécessaires
(antibiothérapie, transfusion...)

La surveillance de I'aplasie
peut étre assurée par
I’'HAD au sein de FEHPAD
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