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Le champ d'activité de I'hospitalisation a domicile attend sa nouvelle
tarification pour 2020

Publié le 17/05/17 - 16h26 - HOSPIMEDIA

Le chantier de la nouvelle tarification des établissements d'hospitalisation est ouvert. L'objectif est de le
conclure d'ici 2020. Le prix a la hausse des médicaments ainsi que la dépendance accrue de certains patients
rendent le modéle obsoléte. Des financements complémentaires sont, en effet, déja mis en ceuvre dans certaines
situations.

Si le dernier quinquennat s'est traduit par de nombreuses évolutions pour I'hospitalisation a
domicile (HAD), les efforts pour continuer son développement devraient se poursuivre. "Nous
avons lancé notre plateforme politique pour I'élection présidentielle. Il se trouve que celui qui s'est le plus engagé
pour I'HAD est celui qui a été élu", se réjouit la présidente de la fédération nationale des
établissements d'hospitalisation & domicile (Fnehad), Elisabeth Hubert. Dans

un courrier adressé a la fédération, le nouveau président s'est notamment engagé en faveur du

doublement de I'activité d'HAD au cours du quinquennat.

Une croissance "'diesel de I'activité

Cet objectif du doublement de I'activité a déja été fixé pour la période 2013-2018,

par circulaire, avec un taux de couverture de 35 patients par jour pour 100 000 habitants.
Elisabeth Hubert estime qu'il s'agissait bien d'un texte de soutien mais que "l'activité ne s'en est
pas ressentie immédiatement". "C'est le c6té diesel de notre systeme de santé. C'est pourquoi il ne faut pas tarder a
prendre des mesures politiques", avance-t-elle. Les effets se font néanmoins connaitre, avec une
évolution du nombre de journées aux alentours de + 5% en 2016. Le taux de couverture
national, qui recouvre de fortes disparités entre régions, se situe aux alentours de 20 patients
par jour et par 100 000 habitants. La présidente de la Fnehad considéere que, compte tenu de
ce caractére "diesel", la levée des restrictions de I'HAD en Ehpad ne fera pas sentir ses
premiers effets cette année. "Cela nous a permis de reprendre contact avec les établissements, nous sommes
dans une phase de dialogue", annonce-t-elle. Elle souligne que ces levées de restrictions

permettront d'éviter une hospitalisation conventionnelle de résidents déshydratés.

L'augmentation de I'activité d'HAD s'accompagne également, ces dernieres années, des
valorisations de la tarification ainsi que des financements complémentaires. Une trentaine

d'établissements a ainsi été éligible a la dotation Incitation financiére a I'amélioration de la


http://www.hospitalisationdedemain.fr/wp-content/uploads/2017/04/R%C3%A9ponse-%C3%A9quipes-EMacron.pdf
http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2013/12/cir_37726.pdf

qualité (Ifag). Une enveloppe dédiée a également été créée en 2016, et reconduite en 2017,
sur les médicaments couteux en T2A. "Un tiers des dépenses ont été couvertes par cette enveloppe en
2016", calcule Elisabeth Hubert.

Un financement espéré pour les maladies neurodégénératives

Un autre financement complémentaire est espéré pour permettre la prise en charge de
patients qui ne rentrent pas dans le modéle financier de I'HAD tel qu'il a été imaginé au début
des années 2000. Il s'agit de patients qui souffrent d'une maladie neurodégénérative et qui
sont dans une situation de grande dépendance. Ces patients ne sont pas en situation de fin de
vie et demandent un suivi prolongé dans le temps. "Avant son départ de la DGOS, Anne-Marie
Armanteras-de Saxcé avait pour objectif de consacrer des enveloppes spécifiques sur ces patients", rapporte
Elisabeth Hubert.

La tarification de I'HAD, et pas seulement les financements complémentaires, va étre
refondue. Les travaux du ministére de la Santé sont déja engagés, avec comme objectif d'étre
achevés d'ici 2020. Olivier Véran, dans son dernier rapport sur la tarification hospitaliere, a
notamment consacré un chapitre sur celle de I'HAD. Elisabeth Hubert rappelle également son
attachement a la tarification a I'activité pour le secteur.

Au cours de ce laps de temps, I'objectif de la Fnehad est de parvenir a assurer la continuité
entre structures HAD et services de soins infirmiers a domicile (Ssiad). "Aujourd'hui, un patient doit
sortir d'un dispositif pour entrer dans un autre”, note Elisabeth Hubert. Cette derniére n'est pas
opposée a une minoration tarifaire de I'HAD, mais moindre que celle en Ehpad qui est a 13%.
La volonté est d'assurer les soins de nursing des Ssiad au moment de l'intervention d'une
HAD, notamment pour les situations de fin de vie. Les résultats de cette continuité devraient

ensuite étre intégrés dans la nouvelle tarification, selon les espérances de la fédération.
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L'activité¢ HAD se place au ceeur du déploiement du plan national des
soins palliatifs

Publié le 17/05/17 - 12h05 - HOSPIMEDIA

Les soins palliatifs représentent une importante part d'activité des établissements d'hospitalisation a domicile.
lls sont, de ce fait, pleinement investis dans le développement du plan national des soins palliatifs et de
I'accompagnement en fin de vie. Une participation qui se déploie notamment autour de la formation et de la
mobilisation.

"La plus grande unité de soins palliatifs (USP) de France, c'est 'HAD", lance Vincent Morel, président du
comité de pilotage du plan national 2015-2018 pour le développement des soins palliatifs et
de I'accompagnement en fin de vie. Il était invité par la Fédération nationale des
établissements d'hospitalisation a domicile (Fnehad) a éclairer la place de I'HAD dans ce plan
lors de la Paris Healthcare Week. Les soins palliatifs sont I'un des principaux modes de prise
en charge dans l'activité d'HAD, puisqu'un patient sur trois en reléve. "En proportion, I'activité se
traduit & la baisse. Mais, ce que nous qualifions de soins palliatifs n'est pas toujours le reflet de I'activité", précise
Elisabeth Hubert, la présidente de la Fnehad, qui avance la démarche palliative et des

questions de codage tarifaire comme explication.

En raison de cette activité importante de I'HAD en soins palliatifs a domicile ou en
hébergement médico-social, elle est pleinement intéressée par les quatre axes du plan
national. "L'HAD est concernée directement ou indirectement par toutes les actions du plan", assure Vincent
Morel. La campagne de communication du ministére sur la fin de vie, au cceur du premier axe
sur l'information des patients, étant une réussite, il souhaite la réitérer. Les professionnels de
santé sont au premier plan pour porter I'information sur les directives anticipées ou la

personne de confiance, notamment lorsqu'ils interviennent a domicile.

Former et étre formé

La forte part d'activité en soins palliatifs induit, aux yeux de Vincent Morel, une formation
spécifique des professionnels, le deuxiéme axe du plan. Mais, les structures doivent
également étre des centres de formation. "Dans la réforme du troisiéme cycle, je propose un stage mixte en
USP et en HAD des internes", indique-t-il. La formation des futurs médecins généralistes dans ce
cadre favorisera ainsi les futures coopérations. Le président du comité de pilotage veut
également développer la recherche en ambulatoire, sans oublier la diffusion des bonnes
pratiques. "Soyons simples et pragmatiques", résume-t-il en proposant un appel effectif du médecin
traitant lors du retour a domicile du patient. Le quatrieme axe du plan est celui de la
déclinaison régionale. Une déclinaison qui se finance seulement en fonction d'une politique

globale, et non par ligne comme c'est le cas traditionnellement dans les plans nationaux.



Le troisieme axe du plan, a savoir le développement des prises en charge de proximité,
touche évidemment I'activité de I'HAD. Plutot que de se concentrer sur un objectif chiffré,
Vincent Morel met I'accent sur la mobilisation des ressources humaines. Des leviers tarifaires
sont également évoqués, autour de la prise en charge de patients avec une maladie
neurodégénérative en situation de grande dépendance notamment ou sur la levée des
restrictions de la coopération entre HAD et services de soins infirmiers a domicile (Ssiad). "Si

cet acte technique n'est pas effectué, je considérerai que le plan est un échec”, explique Vincent Morel.

"Un obstacle d'un autre temps" pour Elisabeth Hubert. La présidente de la Fnehad regrette que des
"guerres de tranchées" persistent en certains endroits. Elle évoque le besoin de poursuivre le
travail de communication sur les activités de I'HAD, notamment sur sa capacité a assurer des
prises en charge complexes pour permettre de vivre sa fin de vie a domicile. "Nous avons
démontré que nous pouvions déployer des soins de nature hospitaliére a domicile mais nous avons encore trop de
demandes tardives de prise en charge de patients qui sont soit décédés, soit dans un état trop grave pour étre
[accompagnés]”, explique-t-elle. Cette problématique constitue, a son sens, une "marge a

conquérir".
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Soins palliatifs: bilan "tres positif* de la campagne grand public
(DGOS)

(Par Caroline Besnier, a la Paris Healthcare Week)

PARIS, 17 mai 2017 (APMnews) - Le bilan de la campagne nationale d'information menée par le ministére de la
santé et le Centre national des soins palliatifs et de la fin de vie (CNSPFV) auprés du grand public s'est avéré
"trés positif' car les objectifs fixés ont été atteints, a affirmé mardi Stéphane Grossier, chargé de la
communication de la direction générale de l'offre de soins (DGOS), a l'occasion d'une intervention a la Paris
Healthcare Week.

Il a dressé ce bilan lors d'une table ronde organisée sur le stand de la Fédération nationale des établissements
d’hospitalisation a domicile (Fnehad).

La campagne intitulée "La fin de vie: et si on en parlait?" s’est déroulée du 22 février au 20 mars (cf dépéche du
09/02/2017 a 11:50).

Elle visait a provoquer un déclic pour favoriser un échange avec les proches ou les professionnels de santé, a
rappelé Stéphane Grossier. La campagne avait aussi comme objectif d'apporter des informations sur les
directives anticipées (avec un formulaire type), la désignation d’'une personne de confiance et les droits des
patients, notamment a la sédation profonde et continue.

Le spot diffusé sur des chaines de France télévision (France 2, France 3 et France 5), BFMTV et RMC a des
heures de trés grande écoute a été vu 6,3 fois par 80% de la cible. Ce résultat est trés positif "pour une
premiére campagne sur un sujet aussi sensible que la fin de vie', a commenté Stéphane Grossier.

Les deux annonces presse ont fait I'objet de 13 parutions dans Version Fémina, Femme actuelle, Télé7 jours,
Télé Loisirs, Paris Match, Santé magazine et Top santé, soit au total 15 millions d'exemplaires (60 millions de
contacts).

S'agissant d’internet, des banniéres ont été placées sur plusieurs sites internet et sur les réseaux sociaux. Des
espaces spécifiques ont été créés sur les sites du ministére et du CNSPFV.

La DGOS a recensé 400.000 vues sur la page Facebook constituée pour I'occasion. "C'est un chiffre auquel
nous ne nous attendions pas forcément au lancement de la campagne’, a observé son représentant.

Cette action auprés du grand public faisait suite @ une campagne menée auprés des professionnels de santé
en décembre 2016. Cette derniére se fondait sur des fiches pratiques sur les principaux droits, un guide repére
pour susciter le dialogue avec le patient ou le résident et des questions/réponses concrétes sur la fin de vie.

"Dans l'attente de savoir si nous allons réitérer cette campagne qui a bien fonctionné”, il est prévu d’encourager
les établissements de santé a se saisir de toutes les informations mises a leur disposition pour actualiser leurs
supports d’information sur la fin de vie, en priorité les livrets d'accueil et les sites internet, a indiqué Stéphane
Grossier.

Le président du comité de pilotage du Plan national 2015-2018 soins palliatifs et fin de vie, Vincent Morel, a
salué le déroulement de ces campagnes. "C’est un vrai levier" pour le grand public et les professionnels de
santé "pour oser en parler”, c’est un "message fort", a-t-il estimé.

Il soutient I'idée d'une "deuxiéme communication’. "Maintenant, c’est prét, il suffit de repayer un peu" pour la
relancer. Il a d’ailleurs indiqué préparer le plan suivant et prévoir dans ce cadre "un peu d’argent” afin de
continuer a communiquer.



Un plan réalisé a 70% mais encore des attentes

Globalement, "on est a 70% de réalisation des mesures du plan” national 2015-2018 soins palliatifs et fin de vie,
a rapporté Vincent Morel. Mais le plan n‘est qu’une étape et il faut continuer a informer et former quand il sera
fini, a-t-il insisté.

La présidente de la Fnehad, Elisabeth Hubert, a indiqué que 'HAD permettait a 30.000 patients par an de finir
leur vie chez eux.

Sur le sujet de la formation, Vincent Morel considére que les professionnels de 'HAD doivent se former
spécifiquement aux soins palliatifs. || estime aussi que les établissements d'HAD, dont 'activité est constituée
a 30% de soins palliatifs, doivent aussi étre en capacité de dispenser des formations sur ce theme.

Il suggére, dans le cadre de la réforme du troisieme cycle, de favoriser des stages mixtes pour les internes, a
moitié dans une structure spécialisée en soins palliatifs et a moitié dans une structure spécialisée en HAD.

Pour lui, 'THAD doit aussi participer a la recherche sur les soins palliatifs notamment en portant des projets
communs avec le champ hospitalier sur I'évaluation de ce qui est faisable et la plus-value apportée par 'HAD
par rapport a I'hospitalier ou inversement.

Parmi les avancées encore attendues, il a cité 'accompagnement des personnes vivant trés longtemps avec
un handicap majeur car il manque des lieux de soins et d’hébergement, et des freins tarifaires existent pour un
maintien a domicile. "Il faut que les professionnels de santé et l'organisation du systéme s'adaptent aux
situations que la médecine génére".

Il appelle aussi a lever la difficulté technique de coopération entre les services de soins infirmiers a domicile
(Ssiad) et les établissements d'HAD.

Pour Vincent Morel, il est enfin nécessaire de donner plus d’autonomie aux agences régionales de santé (ARS)
pour l'organisation des soins palliatifs afin de ne pas laisser de zones blanches ou de doublons.

cb/eh/APMnews
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Le temps de I'évaluation n'est pas encore venu pour la sortie précoce
de chirurgie au CHU de Nancy

Publié le 18/05/17 - 17h37 - HOSPIMEDIA

Lancée il y a un peu moins d'un an, I'expérimentation du dispositif "HAD sortie précoce de
chirurgie", initiée par la DGOS, ne donne pas encore sa pleine mesure a Nancy (Meurthe-et-
Moselle). Une coopération entre le CHU et |'établissement HAD de I'agglomération
nancéienne (HADAN) a permis de monter et de mettre un dispositif en place. Les porteurs de
cette initiative ont décidé de s'appuyer sur une méthodologie en cing temps : se connaitre ;
échanger et réfléchir ensemble ; écrire ensemble ; communiquer ensemble ; évaluer

ensemble.

"Maintenant, nous communiquons ensemble. Les équipes se rencontrent, chacune doit étre formée. Nous mettons
également en place les moyens et les temps de transmission commune", rapporte Manuela Perez, chirurgien
digestif au CHU, lors d'une conférence le 17 mai a la Paris Healthcare Week. Dans un premier
temps, les équipes du CHU et de I'HAD ont dressé un état des lieux et des besoins. Elles ont
ensuite sélectionné les pathologies qui pouvaient relever de ce dispositif ainsi que les profils
des patients et ont mesuré la surveillance médicale nécessaire.

"L'objectif est d'organiser des sorties plus rapides, sans négliger la qualité et la sécurité des soins", rappelle
Cécile Di Santolo, médecin coordonnateur de I'HADAN. Pour |'étape "écrire ensemble", le
parcours patient a été détaillé a partir d'un parcours type rédigé par les chirurgiens. Quant a
I'évaluation, si son moment n'est pas encore venu, les indicateurs, autour du suivi de I'activité
et du parcours patient, sont déja définis.

Les équipes de Nancy ont cependant déja relevé les facteurs nécessaires a la réussite d'une
telle coopération, qui dispose d'un financement spécifique pour I'HAD (le mode de prise en
charge 29 qui ne peut qu'étre un mode de prise en charge principal). "Le vrai facteur de réussite est
de bien se connaitre pour bien travailler ensemble", souligne Cécile Di Santolo. Parmi les autres
facteurs, les parties prenantes relévent une volonté commune, une "envie de réfléchir autrement les

temps hospitaliers", du "temps et de I'énergie" et de la pédagogie auprés des patients.
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La coopération HAD et Ehpad nécessite une structuration en amont
pour porter ses fruits

Publié le 18/05/17 - 14h46 - HOSPIMEDIA

L'activité des établissements d'hospitalisation a domicile peine a décoller dans les Ehpad. Plusieurs
expérimentations sont néanmoins menées pour construire les coopérations et structurer les parcours de soins.
Les thématiques des urgences et des soins palliatifs sont ainsi ciblées.

Afin de favoriser la coopération entre structure HAD et Ehpad, une convention de partenariat
avait été signée entre fédérations lors des Salons de la santé et de I'autonomie de 2015. Un
premier bilan, réalisé lors de la Paris Healthcare Week 2016, était mitigé. Quant au deuxiéme
anniversaire, il ne célébre pas un bond de l'activité. La levée des restrictions d'intervention de
I'HAD dans ces établissements devrait favoriser un développement de I'activité. Les futures
coopérations pourront s'appuyer sur des expérimentations déja menées, dont certaines ont

été présentées lors de la Paris Healthcare Week 2017 ce 17 mai.

Une coordination dés les urgences

Dans l'ancienne région Picardie, I'expérience portait sur la sécurisation du retour dans
I'établissement d'hébergement apres un passage aux urgences. Le CHU d'Amiens-

Picardie (Somme) et le groupe hospitalier public du sud de I'Oise (GHPSO) y participaient. Les
objectifs poursuivis étaient notamment d'éviter des hospitalisations inadéquates et de
structurer le parcours de soins, rappelle Aymeric Bourbion, directeur du groupement de
coopération sanitaire d'HAD Oise-Somme (GCS Hados) et délégué régional de la Fédération

nationale des établissements d'HAD (Fnehad).

Une convention cadre a ainsi été signée entre les HAD et les services d'urgences. Un infirmier
de coordination (Idec) était ainsi présent aux urgences pour étre sollicité ou se saisir de
situations relevant d'une HAD. "Nous craignions que I'ldec ne soit pas pleinement occupé. L'expérimentation a
donc été étendue a tous les patients se présentant aux urgences", rapporte Aymeric Bourbion. Aprés dix-
huit mois d'expérimentation, ce dernier ne retient aucun point négatif de cette expérience.
Pour les établissements d'HAD, la présence dans le service des urgences a permis de mieux
faire connaitre leurs activités. Pour les urgentistes, la présence de l'infirmier de coordination
participe a I'anticipation du parcours du patient. "Le nombre de résidents pouvant bénéficier d'une HAD
reste modeste. Leur état de santé nécessite souvent quelques jours d'hospitalisation", constate Aymeric

Bourbion.



Une veille en soins palliatifs

En Gironde, la coopération entre HAD et Ehpad s'est construite a l'initiative des seconds. "Nous
avons été sollicités pour que I'HAD meéne une veille sur certains symptémes", précise Emmanuelle Reich-Pain,
médecin coordonnatrice de I'HAD Bordeaux-Bagatelle. Le test est mené sur un périmétre plus
réduit avec trois Ehpad depuis le début de I'année. Les résidents en soins palliatifs a risque de
décompensation cardiaque, respiratoire ou algique ont été ciblés.

La coopération se base principalement sur des liaisons téléphoniques, notamment pour
I'activation du dossier ou pour procéder a une nouvelle évaluation si le premier appel a été
passé la nuit. Pour le moment, I'HAD a recu onze demandes. Sur ces onze demandes, deux
dossiers ont été activés — cing déces ont eu lieu avant I'activation — et la durée moyenne de
séjour est de deux jours, avant le décés des résidents. Pour Emmanuelle Reich-Pain, la
télémédecine sera un atout a l'avenir. Elle pointe "I'absence de financement du temps de coordination"

qui entrave ce travail.
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Hospitalisation a domicile: la Fnehad plutot optimiste pour le

nouveau quinquennat
(Par Nicolas COCHARD, a la Paris Healthcare Week)

PARIS, 18 mai 2017 (APMnews) - La présidente de la Fédération nationale des établissements d'hospitalisation
a domicile (Fnehad), Elisabeth Hubert, a porté mercredi un regard plutét optimiste sur le nouveau quinquennat
en matiére d'HAD, lors de la Paris Healthcare Week.

Elle a tenu un point de presse consacré a divers sujets d'actualité, peu avant que la composition du
gouvernement soit annoncée.

Revenant sur la campagne de |€lection présidentielle, Elisabeth Hubert a relevé avec satisfaction que "le
candidat le plus engagé en faveur de 'HAD est celui qui a été élu”.

La fédération avait sollicité les candidats pour s'exprimer sur leur programme santé. Dans sa réponse,
Emmanuel Macron a promis de soutenir la "pleine insertion de 'HAD dans les systémes d'acteurs territoriaux".
Il a souscrit a un objectif chiffré proposé par la Fnehad: le "doublement de I'activité d'HAD au cours du
quinquennat" (cf dépéche du 21/04/2017 a 16:08).

"Sa réponse sera notre précieux viatique pendant 5 ans", "nous nous y accrocherons comme aux tables de la
loi*, a plaisanté la présidente de la fédération.

Elisabeth Hubert s'est dite en accord avec les propositions sur la tarification faites dans un rapport au
gouvernement, en avril, par Olivier Véran (cf dépéche du 04/04/2017 a 17:59), qui a conseillé Emmanuel
Macron pendant la campagne.

La réforme du financement de 'HAD, susceptible de s'appliquer a partir de 2019, sera "une grande priorité du

quinquennat". "On veut que ¢a aboutisse”, "on veut un tarif qui soit davantage le reflet de la réalité”, a-t-elle

aqaurd

Elle a tiré de nouveau un bilan assez positif de I'action du ministére de la santé sur 'HAD ces 5 derniéres
années (cf dépéche du 07/12/2016 a 18:31), marquées notamment par la circulaire de décembre 2013 qui
encourage la hausse de l'activité.

Le systéme de santé fonctionnant comme "un diesel”, ces mesures devraient produire encore des résultats lors
du nouveau quinguennat, a-t-elle estimé.

Elisabeth Hubert a livré quelques estimations, non définitives, de l'activité d'HAD en 2016 en France. Le nombre
de journées aurait progressé d'environ 5% (aprés 4% en 2015, cf dépéche du 04/11/2016 a 11:45). Cette
hausse n'est "pas si importante" globalement, mais elle atteint quelque 10% pour la chimiothérapie.

On approche désormais de 20 patients pour 100.000 habitants par jour pris en charge en HAD. Ce chiffre est
encore loin de |'objectif de 30 & 35 patients fixé par la circulaire de 2013, mais s'il est déja "nettement dépassé"
dans certains établissements.

La présidente de la Fnehad s'est réjouie des tarifs de la campagne budgétaire 2017, en hausse de 0,7% pour
I'HAD (aprés +0,4% en 2016), alors que les tarifs de MCO (médecine, chirurgie, obstétrique) avec hébergement
sont en baisse (cf dépéche du 10/05/2017 a 16:51). LHAD est bien "portée comme un levier du virage
ambulatoire’, a-t-elle commenté.

S'agissant de l'accés des structures d'HAD aux traitements colteuyx, elle a salué la reconduction en 2017 de
I'enveloppe de 4 millions d'euros lancée en 2016, tout en jugeant que cela ne couvre encore qu'un tiers des
besoins.

Elle a signalé que 33 établissements d'HAD (10% du total environ) ont été déclarés éligibles au dispositif
d'incitation financiére & l'amélioration de la qualité (Ifaq), ouvert & ce secteur en 2016 (cf dépéche du
28/04/2017 a 11:07).
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Les expérimentations sur la prise en charge en HAD de sorties précoces de chirurgie se mettent en place. Sur
une cinquantaine de dossiers déposés conjointement par des HAD et des structures de court séjour, 11 projets
ont été retenus.

S'agissant du décret rénovant les conditions techniques de fonctionnement des établissements d'HAD, publié
le 7 mai (cf dépéche du 09/05/2017 2 10:05), elle a mis en avant l'obligation pour I'établissement d'assurer la
continuité des soins 24 heures sur 24, tous les jours, qui n'était pas toujours respectée. Elle a souligné la
possibilité désormais accordée au médecin coordonnateur de prescrire en urgence... ce qui était parfois fait de
facon "un peu borderline”.

Des Ehpad pas encore convaincus

Quant aux établissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad), la levée des
restrictions a certaines interventions de 'HAD, effective depuis le 1er mars (cf dépéche du 26/01/2017 a
11:53), devrait produire peu d'effets en 2017, a pronostiqué Elisabeth Hubert. La part des journées d HAD
réalisées dans ces maisons de retraite devrait étre de l'ordre de 6% sur 2016 (au lieu de 4% en 2015).

En revanche “cela nous a permis de reprendre contact avec les Ehpad, et jusqu'a cet été, nous sommes dans
une phase de dialogue", a-t-elle décrit.

Interrogée par APMnews sur les suites données a la charte sur 'THAD en Ehpad, signée en 2015 par la Fnehad
et 8 autres fédérations hospitalieres et du médico-social, Elisabeth Hubert a confirmé que les travaux avaient
peu avancé en dehors des supports de communication présentés en 2016 (cf dépéche du 25/05/2016 &
18:45).

Le probléme se pose aussi au niveau local, car 70% & 80% des Ehpad ont rempli leur obligation de signer une
convention avec une HAD lorsque celle-ci y intervient... mais ces conventions "ne vivent pas”, a-t-elle regretté.

Dés lors, elle a estimé que la bonne méthode pour que les HAD et les Ehpad apprennent a se connaitre est
d'organiser des rencontres renouvelées entre les équipes, “en face-a-face".

La présidente de la fédération a aussi plaidé pour que les agences régionales de santé (ARS) demandent aux
Ehpad, dans leurs contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens (CPOM), de chiffrer leur recours a 'HAD afin
de I'encourager.

Au sujet des groupements hospitaliers de territoire (GHT), I'obligation légale d'associer les structures d'HAD &
I'élaboration des projets médicaux partagés est diversement appliquée, a-t-elle pointé. Elle nest pas du tout
mise en oeuvre dans certains territoires, mais dans d'autres les représentants de 'HAD sont invités a tous les
groupes de travail.

nc/ab/APMnews
[NC60Q3YPY]
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e Quotient du Médecin

En petite forme, I'HAD attend toujours la réforme de son
financement

Malgré la hausse, les objectifs ne seront pas atteints L'hospitalisation a domicile a la gueule de bois
Hospitalisation & domicile : un décret renforce le réle du médecin coordonnateur

La Fédération nationale des établissements d'hospitalisation a domicile (FNEHAD) a tiré un bilan
mitigé de son activité 2016, a I'occasion du salon Paris Healthcare Week. « La dynamique sur
I'hospitalisation & domicile reprend un peu », a relevé le Dr Elisabeth Hubert, présidente de la
fédération, un peu plus enthousiaste qu'en décembre 2016.

Les établissements concernés affichent une progression annuelle de 5 % en nombre de journées
(soit 4,8 millions journées) et une progression de 10 % sur l'activité de chimiothérapie active (qui
partait quasiment de zéro). La moyenne nationale est aujourd'hui de 20 patients en HAD pour
100 000 habitants, encore trés loin de I'objectif de 35 patients (cap atteint dans quelques
secteurs).

Le travail de Touraine salué

Le Dr Hubert a néanmoins salué le quinquennat de Marisol Touraine, au cours duquel « des
éléments ont permis de réduire la fragilité de I'HAD », dans le cadre de la loi de santé ou des lois
de financement de la Sécurité sociale. « Il y a un changement de paradigme et cela traduit une
volonté d'accompagner notre activité et le virage ambulatoire », a admis l'ancienne ministre de la
Santé.

Elle a salué aussi le récent décret qui renforce le réle du médecin coordonnateur et la levée des
restrictions de 'HAD en établissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes
(EHPAD). « La encore, il y a une valeur symboliqgue, méme si je ne vois pour l'instant pas
d'impact sur 2017, il y aura un effet diesel », a commenté Elisabeth Hubert.

Les urgences a venir

La présidente de la FNEHAD a dévoilé ses « urgences » pour le quinquennat a venir, avec un
optimisme relatif. « Nous avions envoyé une liste de questions aux candidats, par chance, c'est
celui qui est devenu président qui avait rédigé la réponse la plus compléte ! », s'est-elle amusée.
Le chantier prioritaire est la réforme de la tarification & l'activité. « Je suis plutdt en faveur de la
T2A en général, mais le modéele qui est appliqué a I'HAD ne rentre plus dans les tiroirs », a
précisé a nouveau Elisabeth Hubert, ajoutant que cela sera « une décision politique ».

La Fédération réclame une politique d’incitation des médecins libéraux afin qu'ils prescrivent
davantage d'hospitalisations & domicile. Elle appelle a former davantage de jeunes médecins a
cette pratique « d'hospitalisation de demain » et a investir fortement dans le numérique.
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HOSPIMEDIA
PARIS HEALTHCARE WEEK 2017

Une relation idyllique entre HAD et infirmiers libéraux ne releve pas
de la chimere

Publié le 19/05/17 - 15h58 - HOSPIMEDIA

Les établissements d"HAD collaborent régulierement avec des infirmiers libéraux. Certains voient dans
I'arrivée de I'hdpital chez le patient un empiétement de leur champ de compétence. A Lyon comme & Lorient, la
relation entre hopital et libéral fonctionne sainement avec la mise en place de solutions pour dépasser les
potentiels problémes.

"Travailler avec I'HAD, c'est extraordinaire avant tout pour le patient. La structure est disponible et réactive, c'est un
véritable confort pour I'infirmier libéral", résume Pascal Hébert, infirmier diplémé d'Etat libéral

(Idel) a Lorient (Morbihan), lors d'une agora le 17 mai a la Paris Healthcare Week. Les
relations entre établissements d'HAD et infirmiers libéraux ne sont pas toujours au beau fixe,
certaines organisations syndicales avancent le sentiment de se faire subtiliser leur patient. La
fédération nationale des établissements d'hospitalisation (Fnehad) relativisent ce constat
puisque 110 000 patients ont été pris en charge en HAD en 2016, quasiment équivalent au
nombre d'infirmiers libéraux qui exercent en France. L'agora de la Paris Healthcare Week a
démontré la collaboration entre les établissements d'HAD et les professionnels libéraux, avec

les exemples de Soins et santé a Lyon (Rhdne) et I'HAD de I'Aven & Etel (Morbihan).

L'établissement du Morbihan collabore exclusivement avec les infirmiers libéraux pour réaliser
les soins a domicile. "Cela permet d'avoir une meilleure couverture territoriale, un modele économique équilibré
et de la souplesse dans I'organisation", argue Magali Gahinet, cadre de santé de I'établissement.

884 infirmiers libéraux sont ainsi conventionnés pour permettre les collaborations. Pascal
Hébert a participé a la prise en charge de 66 patients en deux ans. "Surtout des patients en fin de

vie, avec un accompagnement de I'entourage”, précise-t-il.

Sylvie Rigolier, qui collabore avec Soins et santé Lyon, ajoute que ce travail commun n'est
"pas systématique" mais se construit selon les nécessités. Cette infirmiére reléve la disponibilité
des médicaments et la gestion facilitée des déchets d'activités de soins a risques

infectieux (Dasri). Pascal Hébert se réjouit de pouvoir disposer d'une "réponse a la moindre

situation particuliére".

Eviter les crispations financiéres

La cotation des actes des infirmiers libéraux dans le cadre d'une HAD constitue un "point de
crispation”, selon Zabouda Crétenet, directrice générale adjointe de I'HAD lyonnaise. Magali

Gahinet note "quelques blocages minoritaires" sur la question des cotations. Le choix d'une cotation
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a taux plein des actes infirmiers apparait comme la panacée pour dépasser cette
problématique. "Les actes cotés a taux plein permettent de dégager du temps a passer avec le patient", reléve
Pascal Hébert. Des bindbmes Idel/auxiliaire de vie sociale (AVS) sont également constitués
pour des patients complexes, avec soutien financier de I'HAD, afin de permettre aux infirmiers
de se concentrer sur les soins ou de bénéficier d'une aide, pour des pansements au mollet par
exemple.

La question des urgences de nuit, dans le cadre de la permanence des soins, préoccupe
également les Idel. Soins et santé Lyon a opté pour des astreintes avec des infirmiers
salariés. Pascal Hébert, pour qui une urgence de nuit est un "inconvénient possible", note
cependant que, du point de vue du patient, c'est la garantie d'une intervention directe. La
"lourdeur administrative", liée aux obligations d'établissement de santé de I'HAD, provoque
également des interrogations. Zabouda Crétenet évoque, comme solution possible, la "création

ou l'ajustement d'outils" avec le numérique.

L'intention des établissements est que "I'ldel fasse partie de I'équipe de I'HAD autour du patient", résume
Zabouda Crétenet. Une intégration qui passe par la participation a des groupes de travail
comme, par exemple, au sein des comités de lutte contre les infections nosocomiales (Clin).
Les établissements d'HAD assure également la formation des Idel, comme ['utilisation d'une
pompe PCA, pour les accompagner au chevet des patients. Des formations qui peuvent étre
soit individuelles, soit collectives.
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