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Journées réalisées 
en hospitalisation à domicile 

 
Au cours des 9 premiers mois de l’année 2018, l’activité 
d’hospitalisation à domicile a progressé de plus de 8% par 
rapport à la même période en 2017, confirmant ainsi la 
tendance observée au cours du premier semestre (+7,3%).  
 
La quasi-totalité des régions connaît une progression de 
l’activité et dans 6 d’entre elles, elle est supérieure à 10%. 
 
 
 

L’activité de l’HAD en EHPAD continue de progresser (+20%).  
 
A noter, une croissance supérieure à 20% pour les modes de 
prise en charge « prise en charge du nouveau-né à risque » 
(+27%), « rééducation orthopédique » (+25%), « rééducation 
neurologique » (+20%),  ainsi qu’une forte progression des 
activités d’éducation thérapeutique (+19%) et chimiothérapie 
(+17%). 

 

N° MPP MODE DE PRISE EN CHARGE PRINCIPAL 2017 2018 Répart. Évol. 

01 Assistance respiratoire 75 865 77 153 2,1% +1,7% 

02 Nutrition parentérale 85 493 87 751 2,4% +2,6% 

03 Traitement intraveineux 217 472 230 734 6,3% +6,1% 

04 Soins palliatifs 832 696 918 185 24,9% +10,3% 

05 Chimiothérapie anticancéreuse 76 186 89 207 2,4% +17,1% 

06 Nutrition entérale 220 767 224 940 6,1% +1,9% 

07 Prise en charge de la douleur 94 581 107 320 2,9% +13,5% 

08 Autres traitements 87 944 100 528 2,7% +14,3% 

09 Pansements complexes et soins spécifiques (stomies compliquées) 968 731 1 050 147 28,5% +8,4% 

10 Post-traitement chirurgical 75 674 80 256 2,2% +6,1% 

11 Rééducation orthopédique 26 283 32 823 0,9% +24,9% 

12 Rééducation neurologique 33 613 40 440 1,1% +20,3% 

13 Surveillance post-chimiothérapie anticancéreuse 141 588 153 742 4,2% +8,6% 

14 Soins de nursing lourds 279 709 298 479 8,1% +6,7% 

15 Éducation du patient et/ou de son entourage 44 525 53 070 1,4% +19,2% 

17 Surveillance de radiothérapie 5 006 3 671 0,1% -26,7% 

18 Transfusion sanguine 440 578 0,0% +31,4% 

19 Surveillance de grossesse à risque 74 180 73 448 2,0% -1,0% 

21 Post-partum pathologique 47 393 45 693 1,2% -3,6% 

22 Prise en charge du nouveau-né à risque 11 930 15 135 0,4% +26,9% 

24 Surveillance d’aplasie 5 364 5 074 0,1% -5,4% 

29 Sortie précoce de chirurgie 1 902 1 790 0,0% -5,9% 

TOTAL 3 407 342 3 690 164 100,0% +8,3% 

Journées réalisées par MPP 

Définition 
Nombre de journées réalisées par mode de prise 
en charge, volume dans le case-mix et évolution 
par rapport à l’année précédente. 
 

Précision méthodologique  
Ont été exclus : les séjours comportant au moins une journée en GHT 99 d’une part, et 
40 Finess n’ayant pas transmis les données PMSI M9 2018 d’autre part. Ces 
établissements représentent environ 10% de l’activité réalisée en 2017. 
Les calculs ont été réalisés à partir des données provisoires disponibles au 26/11/2018. 

 

 
 

Principaux MPP contributeurs à la croissance 
 

Soins palliatifs (30%), pansements 
complexes (29%), soins de nursing lourds 

(7%), traitements intraveineux (5%), 
chimiothérapie (5%). 
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Journées réalisées 
en hospitalisation à domicile (suite) 

 
REPARTITION DES JOURNEES PAR STATUT 

Statut 2017 2018 Évol. 

DGF 1 973 968 2 110 935 +6,9% 

OQN 1 433 374 1 579 229 +10,2% 

TOTAL GÉNÉRAL 3 407 342 3 690 164 +8,3% 

 

REPARTITION DES JOURNEES PAR TAILLE D’ETABLISSEMENT 

Activité journalière 2017 (1)  2017 2018 Évol. 

Moins de 30 patients/jour 650 792 716 058 +10,0% 

Entre 30 et 50 patients/jour 718 018 761 982 +6,1% 

Entre 50 et 100 patients/jour 616 183 692 748 +12,4% 

Plus de 100 patients/jour 1 422 349 1 519 376 +6,8% 

TOTAL GÉNÉRAL 3 407 342 3 690 164 +8,3% 

 

REPARTITION DES JOURNEES PAR REGION 

Région 2017 2018 Évol. 

Auvergne-Rhône-Alpes 420 031 427 346 +1,7% 
Auvergne 74 644 74 511 -0,2% 
Rhône-Alpes 345 387 352 835 +2,2% 

Corse 20 947 23 962 +14,4% 

Grand Est 253 850 281 057 +10,7% 
Alsace 71 352 82 633 +15,8% 
Champagne-Ardenne 57 227 62 417 +9,1% 
Lorraine 125 271 136 007 +8,6% 

Ile-de-France 718 301 780 306 +8,6% 

Normandie 142 671 148 767 +4,3% 
Basse-Normandie 81 077 90 913 +12,1% 
Haute-Normandie 61 594 57 854 -6,1% 

Centre-Val de Loire 16 391 15 982 -2,5% 

Provence-Alpes-Côte d'Azur 259 664 281 819 +8,5% 

Bretagne 178 622 199 818 +11,9% 

Occitanie 231 616 258 160 +11,5% 
Languedoc-Roussillon 122 026 145 613 19,3% 
Midi-Pyrénées 109 590 112 547 2,7% 

Nouvelle Aquitaine 416 594 462 165 +10,9% 
Aquitaine 267 038 279 041 4,5% 
Limousin 56 727 67 125 18,3% 
Poitou-Charentes 92 829 115 999 25,0% 

Pays de la Loire 175 590 189 141 +7,7% 

Hauts-de-France 359 883 390 056 +8,4% 
Nord-Pas-de-Calais 247 459 261 459 5,7% 
Picardie 112 424 128 597 14,4% 

Bourgogne-Franche-Comté 85 192 86 768 +1,8% 
Bourgogne 43 248 45 952 +6,3% 
Franche-Comté 41 944 40 816 -2,7% 

Guadeloupe 49 902 51 118 +2,4% 

Guyane NS NS NS 

Réunion 58 858 63 223 +7,4% 

Martinique 19 230 30 476 +58,5% 

TOTAL GÉNÉRAL 3 407 342 3 690 164 +8,3% 

 
 

Activité en ESMS 
 

295 138 journées,  

soit 8,0% de l’activité,  

ont été réalisées en ESMS 

 

 

 
 
 
Définition 
Répartition des journées réalisées selon : 
 Les secteurs (ex-DG/ex-OQN) 
 La taille des établissements 
 Les régions 
 Les types d’ESMS 

Précision méthodologique  
(1) La taille des établissements est calculée sur la base de l’activité 

totale réalisée en 2017. 
(2) Établissement médicosocial (EMS) avec hébergement hors 

EHPAD, relevant du code de l'action sociale et des familles, et 
financé, pour tout ou partie, par l’assurance maladie (liste en 
annexe 2 de la circulaire DGOS/DGCS du 18 mars 2013). 

(3) Établissement social (ES) avec hébergement, relevant du code 
de l'action sociale et des familles, et ne bénéficiant d’aucun 
financement par l’assurance maladie (liste en annexe 2 de la 
circulaire DGOS/DGCS du 18 mars 2013). 
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