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Journées réalisées
en hospitalisation a domicile

Au cours de l'année 2017, [lactivité réalisée par les
établissements d’'HAD a progressé de 54% par rapport a
I'année 2016 (données provisoires). Seules 4 anciennes régions
enregistrent une baisse par rapport a 2016.

Cette croissance est portée a 58% par les établissements
prenant en charge moins de 50 patients par jour. L'activité de
I'HAD en établissements sociaux et médico-sociaux continue sa
progression, dynamique et continue (+14,5% contre 21% en
2016). Elle s’explique principalement par l'intervention en
EHPAD (96% du total de l'activité).

N° MPP | MODE DE PRISE EN CHARGE PRINCIPAL

Assistance respiratoire

En revanche, I'activité dans les autres établissements sociaux et
médico-sociaux recule nettement (-11%).

A noter par ailleurs, une progression supérieure a 10% pour les
modes de prise en charge « sortie précoce de chirurgie » (+26%),
« rééducation orthopédique » (+25%), « rééducation
neurologique » (+12%), « prise en charge de la douleur » (+16%).
En revanche, le mode de prise en charge « soins de nursing
lourds » diminue de prés de 2%.

107 731 105 942 -1,7%

Nutrition parentérale

110188 120512 +9,4%

Traitement intraveineux

279 877 298 409 +6,6%

Soins palliatifs

1108111 1164573 +5,1%

Chimiothérapie anticancéreuse

102 156 103812 +1,6%

Nutrition entérale

301 787 306516 +1,6%

Prise en charge de la douleur

112516 130293 +15,8%

Autres traitements

102 384 122786 +19,9%

Pansements complexes et soins spécifiques (stomies
compliquées)

1267 394 1355117 +6,9%

Post-traitement chirurgical

102 044 107 498 +5,3%

Rééducation orthopédique

30 647 38 395 +25,3%

Rééducation neurologique

45 663 51 284 +12,3%

Surveillance post-chimiothérapie anticancéreuse

177 486 193 392 +9,0%

Soins de nursing lourds

402 032 394 583 -1,9%

Education du patient et/ou de son entourage

57 822 58 171 +0,69%

Surveillance de radiothérapie

4 465 6 467 +44,8%

Transfusion sanguine

703 758 +7.8%

Surveillance de grossesse a risque

97 411 98 791 +1,4%

Post-partum pathologique

66 697 64 757 -2,9%

Prise en charge du nouveau-né a risque

20873 16 810 -19.5%

Surveillance d'aplasie

6 929 7 607 +9,8%

Sortie précoce de chirurgie

OTA

Journées réalisées par MPP

Définition

Nombre de journées réalisées par mode de prise
en charge, volume dans le case-mix et évolution
par rapport a 'année précédente.

Précision méthodologique

Ont été exclus : les séjours comportant au moins une journée en GHT 99 d'une part, et
24 Finess n‘ayant pas transmis les données PMSI M12 2017 d'autre part. Ces
établissements représentent environ 7% de l'activité réalisée en 2016.

Les calculs ont été réalisés a partir des données provisoires disponibles au 01/03/2018,
sur une base non scellée.

1746 2 199 +25,9%

4 506 662 4 748 672 _

Principaux MPP contributeurs a la croissance

Pansements complexes (36%), soins
palliatifs (23%), traitements intraveineux
(8%), prise en charge de la douleur (8%).
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Journées réalisées
en hospitalisation a domicile (suite)

REPARTITION DES JOURNEES PAR STATUT

Statut | 2006 | 2017 | Evel
DGF 2580698 | 2698761 +4.6%

OQN 1926 062 2 049911 +6,4%
4 506 760 4 748 672 W .y -
Activite en ESMS

REPARTITION DES JOURNEES PAR TAILLE D’ETABLISSEMENT

Activité journaliére 2016 (1) 343 368 jou rnées,
Moins de 30 patients/jour 908 952 1012 944

Entre 30 et 50 patients/jour 886 920 922 888 SOit 7,2% de I,actiVité,

Entre 50 et 100 patients/jour 902 109 934 180 > o » » o »
Plus de 100 patients/jour 1808 779 1 878 660 ont ete reallsees en ESMS

OTA 4 506 760 4 748 672

REPARTITION DES JOURNEES PAR REGION

Région Evol.

Auvergne-Rhéne-Alpes 559213 574 625 +2,8% -~
Avergne 76 726 83 305 o Journées en ESMS
Rhéne-Alpes 482 487 491 300 +1,.8% 3,1% \‘ %

Corse 27 009 27 673 +2,5%

Grand Est 321 387 357519 +11,2%
Alsace 85 365 97 080 +13,7%
Champagnhe-Ardenne 84 837 90 120 +6,2%
Lorraine 151 185 170 319 +12,7%

lle-de-France 959 297 1 004 675 +4.,7%

Normandie 202 278 210733 +4,2% 95,6%
Basse-Normandie 121 735 126 351 +3,8%
Haute-Normandie 80 543 84 382 +4,8% m EHPAD m EMS hors EHPAD (2) = ES (3)

Centre-Val de Loire NS NS NS

Provence-Alpes-Cote d'Azur 346 103 360818 +4,3%

Bretagne 219 535 241 898 +10,2%

Occitanie 318 000 327 141 +2,9%
Languedoc-Roussillon 146 909 163 605 +11.4%
Midi-Pyrénées 171 091 163 536 -4,4%

Nouvelle Aquitaine 510 504 542 962 +6,4%
Aquitaine 312 495 319729 +2,3%
Limousin 79 588 92 601 +16.4% Définition

Répartition des journées réalisées selon :

Poitou-Charentes 118 421 130 632 +10.3% o Les secteurs (ex-DG/ex-OQN)
La taille des établissements

Pays de la Loire 219 463 235 290 +7,2% : Les régions
Hauts-de-France 414716 420 584 +1.4% * Les types d'ESMS

Nord-Pas-de-Calais 261 027 256 160 -1,9% Précision méthodologique
(1) La taille des établissements est calculée sur la base de l'activité

Picardie 153 689 164 424 +7.,0% totale réalisée en 2016.

. (2)  Etablissement médicosocial (EMS) avec hébergement hors

Bourgogne-Franche-Comté 161 038 156 867 2,6% EHPAD, relevant du code de I'action sociale et des familles, et
Bourgogne 102 172 101 391 -0.8% financé, pour tout ou partie, par I'assurance maladie (liste en

- annexe 2 de la circulaire DGOS/DGCS du 18 mars 2013).

Franche-Comté 58 866 55 476 -5,8% Etablissement social (ES) avec hébergement, relevant du code

de l'action sociale et des familles, et ne bénéficiant d'aucun

Guadeloupe 101 688 108 248 +6,5% financement par I'assurance maladie (liste en annexe 2 de la

Guyane NS NS NS circulaire DGOS/DGCS du 18 mars 2013).

Réunion 77 770 96 996 +24.7%
Martinique 13 622 26 415 +93 9%

4 506 760 4 748 672
L’ bse rvatOi re LObservatoire de I'hospitalisation & domicile est un outil développé

= par la FNEHAD afin d'améliorer la connaissance du secteur
DE ’HUSPITALISAT"]N A DOM'C"_E et éclairer les établissements dans leur développement par la
pub\ic_atic?n de donncftes d'activité, consolidées a I'échel!e nationale WWW.TNehad.fr oo s meses
et territoriale, la publication des benchmarks organisationnels D'HOSPITALISATION

observatoire@fnehad.fr et arealisation détudes thematiques. &7 @fnehad_info ipomcir

Pour toute demande ou tout renseignement




