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N° 6 - SEPTEMBRE 2018 - Données a M6 2018

Journées réalisées
en hospitalisation a domicile

Au cours du premier semestre 2018, I'activité d’hospitalisation
a domicile a progressé de plus de 7% par rapport a la méme
période en 2017, confirmant ainsi la tendance observée au
cours du premier trimestre (+6,3%).

Une progression du hombre de journées réalisées est observée
dans l'ensemble des territoires (dont 6 régions avec une
croissance supérieure a 10%), a I'exception d’une région qui
connait un recul.

A noter:

une croissance de 18% de lactivité de 'HAD en
EHPAD sur le premier semestre 2018.

une progression supérieure a 20% pour les modes de
prise en charge « rééducation neurologique » (+27%),
« rééducation orthopédique » (+25%), ainsi qu’'une
forte  progression des activités d’éducation
thérapeutique (+19%) et chimiothérapie (+15%).

en sens inverse, une diminution de 6% du mode de

prise en charge « assistance respiratoire ».

N° MPP | MODE DE PRISE EN CHARGE PRINCIPAL
Assistance respiratoire 52 667
56218
140 572
554171
50 678
145 020
63 691

57 672
636 754
51984
17 404
21128
89 890
188 684 195 331
Education du patient et/ou de son entourage 29 962 35 648
Surveillance de radiothérapie 3132 2 391

49 323
57728
149 066
606 561
58 437
143 750
68 510
64 235
690 173
56710
21681

26 841

98 673

Nutrition parentérale

Traitement intraveineux

Soins palliatifs

Chimiothérapie anticancéreuse

Nutrition entérale

Prise en charge de la douleur

Autres traitements

Pansements complexes et soins spécifiques (stomies compliquées)

Post-traitement chirurgical

Rééducation orthopédique

Rééducation neurologique

Surveillance post-chimiothérapie anticancéreuse

Soins de nursing lourds

Transfusion sanguine 342 537
48 579 49221
32 564 31 448
Prise en charge du nouveau-né a risque 10535 11 451
Surveillance d'aplasie 3296 2 954
Sortie précoce de chirurgie 1 406 1040
OTA 2 256 349 2 421 709

Surveillance de grossesse a risque

Post-partum pathologique

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.

Principaux MPP contributeurs a la croissance

Pansements complexes (32%), soins
palliatifs (32%), surveillance post-
chimiothérapie, chimiothérapie (5%),
traitements intraveineux (5%).

Précision méthodologique

Ont été exclus : les séjours comportant au moins une journée en GHT 99 d'une part, et
38 Finess n'ayant pas transmis les données PMS| M6 2018 d'autre part. Ces
établissements représentent environ 11% de l'activité réalisée en 2017.

Les calculs ont été réalisés a partir des données provisoires disponibles au 04/09/2018.
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Journées réalisées
en hospitalisation a domicile (suite)

REPARTITION DES JOURNEES PAR STATUT

2017
1306 471

Statut |
DGF

2018 |
1392 297

Evol.
+6,6%

949 878

OQN

1029412

2 256 349

2 421 709

Activité journaliére 2017 (1)

Moins de 30 patients/jour 410187

450 393

+8,4%

REPARTITION DES JOURNEES PAR TAILLE D’'ETABLISSEMENT

+9,8%

Entre 30 et 50 patients/jour 461 590

500 530

+8,49%

Entre 50 et 100 patients/jour 456 126

486 548

+6,7%

Plus de 100 patients/jour 928 446

984 238

OTA RA 2 256 349

REPARTITION DES JOURNEES PAR REGION

2017
244 682

Région
Auvergne-Rhéne-Alpes

2018
248 240

+6,0%

Evol.
+1,5%

Activité en ESMS

188 103 journées,
soit 7,8% de l'activité,
ont été réalisées en ESMS

39 490

Auvergne

40779

+3,3%

Rhoéne-Alpes 205192

207 461

+1.1%

Corse 13 059

14 932

+14,3%

Grand Est 164 553

182 171

+10.7%

47 097

Alsace

54 038

+14,7%

38 092

Champagne-Ardenne

41 507

+9,0%

79 364

Lorraine

86 626

+9,2%

lle-de-France 491 857

530 376

+7.8%

Normandie 81 477

85010

+4,3%

43013

Basse-Normandie

45 340

+5,4%

38 464

Haute-Normandie

39670

+3,1%

Centre-Val de Loire 51 101

53 796

+5,3%

Provence-Alpes-Cote d'Azur 169 855

186 199

+9,6%

Bretagne 117 864

130217

+10,5%

Occitanie 150 971

170 065

+12,6%

71 564

Languedoc-Roussillon

87 107

+21.7%

Midi-Pyrénées 79 407

82 958

+4,5%

Nouvelle Aquitaine 284 931

306 521

+7,6%

Journées en ESMS

3,0% ‘ /

95,7%

m EHPAD m® EMS hors EHPAD (2) = ES (3)

187 307

Aquitaine

190 404

+1,7%

37 047

Limousin

42 160

+13,8%

60 577

Poitou-Charentes

73 957

+22.1%

Pays de la Loire 100 365

106 515

+6,1%

Hauts-de-France 233 245

246 089

+5,5%

Nord-Pas-de-Calais 157 698

161 106

+2,2%

75 547

Picardie

84 983

+12,5%

Bourgogne-Franche-Comté 79 628

77 609

-2.5%

51 407

Bourgogne

50 953

-0,9%

28 221

Franche-Comté

26 656

-5.5%

Guadeloupe 41 981

43 807

+4,3%

Guyane NS

NS

NS

Réunion 18137

21213

+17.0%

12 643

Martinique

18 949

2 256 349

L’(e)bservatoire

+49,9%

Définition

Répartition des journées réalisées selon :
o Les secteurs (ex-DG/ex-OQN)

¢ La taille des établissements

e Les régions

o Les types d'ESMS

Précision méthodologique

M

)

La taille des établissements est calculée sur la base de l'activité
totale réalisée en 2017.

Etablissement médicosocial (EMS) avec hébergement hors
EHPAD, relevant du code de l'action sociale et des familles, et
financé, pour tout ou partie, par I'assurance maladie (liste en
annexe 2 de la circulaire DGOS/DGCS du 18 mars 2013).
Etablissement social (ES) avec hébergement, relevant du code
de l'action sociale et des familles, et ne bénéficiant d'aucun
financement par I'assurance maladie (liste en annexe 2 de la
circulaire DGOS/DGCS du 18 mars 2013).

L'Observatoire de I'hospitalisation a domicile est un outil développé

par la FNEHAD afin d'améliorer la connaissance du secteur

et éclairer les établissements dans leur développement par la
publication de données d'activité, consolidées a I'échelle nationale
et territoriale, la publication des benchmarks organisationnels

et la réalisation d'études thématiques.

DE UHOSPITALISATION A DOMICILE

Pour toute demande ou tout renseignement

observatoire@fnehad.fr

www.fnehad.fr
t7 @fnehad_info

FEDERATION NATIONALE DES

D'HOSPITALISATION
A DOMICILE

TABLISSEMENT




