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Journées réalisées
en hospitalisation a domicile

Sur le deuxiéme semestre de I'année 2019, l'activité réalisée par
les établissements d’HAD a progressé de 6,8% par rapport a la
méme période en 2018.

Cette croissance est portée a 43% par les établissements
prenant en charge plus de 100 patients par jour.

A noter, une croissance supérieure a 15% pour les modes de
prise en charge « prise en charge de la douleur » (+19%), ainsi
qu'une forte progression des activités de soins de nutrition

N° MPP | MODE DE PRISE EN CHARGE PRINCIPAL

Assistance respiratoire

entérale (+13%), soins de nursing lourds (+12%) et surveillance
post-chimiothérapie (+12%).

L’activité de 'HAD en EHPAD continue sa progression, avec une
croissance de 15% par rapport a 2018.

L'ensemble des territoires connait une progression de l'activité
et dans 2 nouvelles régions, celle-ci est supérieure a 10%.

53240 55 060 +3,4%

Nutrition parentérale

61 562 63 662 +3,4%

Traitement intraveineux

158 144 156 809 -0.8%

Soins palliatifs

620 894 664 704 +7.1%

Chimiothérapie anticancéreuse

59 755 63 943 +7,0%

Nutrition entérale

153 844 174 230 +13,3%

Prise en charge de la douleur

75 306 89 681 +19,1%

Autres traitements

67 795 71 606 +5,6%

Pansements complexes et soins spécifiques (stomies compliquées)

719 025 765 843 +6,5%

Post-traitement chirurgical

56 021 54612 -2,5%

Rééducation orthopédique

20951 22 836 +9,0%

Rééducation neurologique

26 134 27798 +6,4%

Surveillance post-chimiothérapie anticancéreuse

103 829 115722 +11,5%

Soins de nursing lourds

196 033 218 861 +11,6%

Education du patient et/ou de son entourage

33 558 35 380 +5,4%

Surveillance de radiothérapie

2 456 2 391 -2,6%

Transfusion sanguine

596 312 -47.7%

Surveillance de grossesse a risque

49 339 49 249 -0.2%

Post-partum pathologique

30750 28 037 -8.8%

Prise en charge du nouveau-né a risque

10 390 9 426 -9,3%

Surveillance d'aplasie

3220 3418 +6,1%

Sortie précoce de chirurgie

@
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

29 Finess n‘ayant pas transmis les données PMS| M6 2019 d’autre part. Ces
établissements représentent environ 8% de l'activité réalisée en 2018.

Les calculs ont été réalisés a partir des données provisoires disponibles au 16/09/2019.

1192 1432 +20,1%

2 504 034 2 675 012 +6,8% \

Principaux MPP contributeurs a la croissance

Pansements complexes (27%), soins
palliatifs (26%), soins de nursing lourds
(13%), nutrition entérale (12%).
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Journées réalisées
en hospitalisation a domicile (suite)

REPARTITION DES JOURNEES PAR STATUT

2018
1412119

2019

1508624 |

vol.

+6,8%

Activité journaliére 2018 (1)
Moins de 30 patients/jour

1091 915

1166 388

2 504 034

2675012

2018
375 947

2019
408 635

+6,8%
+6.8%

REPARTITION DES JOURNEES PAR TAILLE D’ETABLISSEMENT

Evol.
+8,7%

Entre 30 et 50 patients/jour

457 833

478 209

+4,5%

Entre 50 et 100 patients/jour

596 767

637 471

+6,8%

Plus de 100 patients/jour

OTA

1073 487

1 150 697

2 504 034

REPARTITION DES JOURNEES PAR REGION

Région
Auvergne-Rhéne-Alpes

2018
284 695

2019
293 354

+7.2%

Evol. (4)
+3,0%

Activité en ESMS

231 951 journées,
soit 8,7% de l'activité,
ont été réalisées en ESMS

Auvergne

50 186

46 398

-7.5%

Rhoéne-Alpes

234 509

246 956

+5,3%

Corse

10786

14 925

NS

Grand Est

188 354

204 691

+8,7%

Alsace

54101

61133

+13,0%

Champagne-Ardenne

48 178

48 623

+0,9%

Lorraine

86 075

94 935

+10.3%

lle-de-France

531 662

567 140

+6,7%

Normandie

107 259

110 025

+2,6%

Basse-Normandie

62 169

60 415

-2,8%

Haute-Normandie

45 090

49610

+10,0%

Centre-Val de Loire

32753

40 554

NS

Provence-Alpes-Cote d'Azur

195 775

201 574

+3,0%

Bretagne

130 331

148 192

+13,7%

Occitanie

179 784

185 066

+2,9%

Languedoc-Roussillon

96 701

95711

-1,0%

Midi-Pyrénées

83 083

89 355

+7,5%

Nouvelle Aquitaine

301 970

325001

+7,6%

Journées en ESMS

3,6% ‘ |/

95,2%

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

Aquitaine

190 764

197 162

+3,4%

Limousin

43 382

50 358

+16,1%

Poitou-Charentes

67 824

77 481

+14,2%

Pays de la Loire

108 361

120 925

+11,6%

Hauts-de-France

272 673

297 963

+9,3%

Nord-Pas-de-Calais

182 022

192 096

+5,5%

Picardie

90 651

105 867

+16,8%

Bourgogne-Franche-Comté

77 375

82 015

+6,0%

Bourgogne

50928

56 232

+10,4%

Franche-Comté

26 447

25783

-2,5%

Guadeloupe

12 138

9 049

Guyane

Réunion

51 096

50 225

Martinique

19 022

24313

Définition

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

o La taille des établissements

e Les régions

o Les types d'ESMS

Précision méthodologique

(4]

)

La taille des établissements est calculée sur la base de l'activité
totale réalisée en 2018.

Etablissement médicosocial (EMS) avec hébergement hors
EHPAD, relevant du code de I'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).

Sont considérés comme non significatifs (NS) les taux
d'évolution d'activité des régions ou I'échantillon pris en
compte est inférieur a 70% de I'activité réalisée en N-1.

2 504 034 2675012

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.

L’(e)bservatoire
DE UHOSPITALISATION A DOMICILE

Pour toute demande ou tout renseignement

observatoire@fnehad.fr

www.fnehad.fr coomwoncsmasaes
D'HOSPITALISATION

7 @fnehad_info ipowmicie




