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SommaireCréée en 1973, la FNEHAD (Fédération nationale  
des établissements d’hospitalisation à domicile)  
est la seule fédération hospitalière entièrement 
consacrée à l’hospitalisation à domicile (HAD).

Elle regroupe près de 250 établissements d’HAD  
installés sur le territoire métropolitain et ultramarin,  
quel que soit leur statut juridique.

Ces structures adhérentes réalisent, en France,  
neuf journées d’hospitalisation à domicile sur dix.

La Fédération
agit au quotidien
pour :

‣ promouvoir l’identité et  
le rôle de l’HAD ;

‣ défendre l’HAD auprès des 
pouvoirs publics et l’ancrer  
dans les dispositifs sanitaires ;

‣ œuvrer à son développement 
sur tout le territoire national  
afin d’en favoriser l’accès  
à toute la population ;

‣ représenter l’HAD en région ;

‣ mutualiser et promouvoir 
l’expérience de ses adhérents ;

‣ accompagner les 
professionnels, les réunir,  
les former et les informer.

L’HAD pendant 
la crise sanitaire : 
pérenniser les 
acquis
PAGE 6
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Les 
établissements 
d’HAD sont prêts  
à s’approprier  
les réformes  
qui répondent  
aux attentes de  
nos concitoyens.”

Le mot de la Présidente

L’hospitalisation  
à domicile  
à l’avant-garde

IIl y a deux façons d’affronter 
une crise, l’une qui conduit à 
se complaire dans la plainte 
et à réagir au jour le jour en 
espérant la survenue rapide 
de la fin de l’épisode ; l’autre 
qui fait adopter, une fois passé 
l’effet de surprise, une posture 
apprenante et amène à faire 
de la crise une opportunité 
et le point de départ d’autres 
pratiques.

Cette démarche d’adaptabilité 
impose de l’agilité et une 
grande ouverture d’esprit.  
Il faut saluer la capacité  
de nos interlocuteurs publics 
à avoir su comprendre  
cette nécessité de faire 
évoluer les organisations  
et mieux, dans certains cas, 
de les avoir pérennisées.  

Pour leur part, très vite,  
les établissements d’HAD  
et leurs collaborateurs se  
sont résolument inscrits dans  
ce schéma et ont démontré 
leur capacité à répondre  
aux besoins des patients  
et des établissements, aussi 
difficiles parfois aient été à 
satisfaire, en quelques heures, 
les demandes de se substituer 
pleinement à l’hospitalisation 
conventionnelle. Ce rôle des 
HAD a été unanimement salué 
et la FNEHAD s’en félicite. 

Avec une progression de plus 
de 10 %, l’activité 2020 de 
l’hospitalisation à domicile 
a été portée par la prise en 
charge de milliers de patients 
atteints de la Covid-19, 
notamment en Ehpad, mais 
aussi par l’augmentation de 
ses interventions dans son 
cœur de métier, en particulier 
les soins palliatifs, sans oublier 
la progression de soins, 
précédemment confidentiels 
et qui se sont développés,  
tels que la chimiothérapie  
à domicile et les soins de suite. 
Les établissements d’HAD 
se sont aussi illustrés par 
une autre expertise, plus 
méconnue, en assurant 
un appui auprès des 
établissements médico-
sociaux, sans qu’il n’y ait 
corrélativement de prises  
en charge, que ce soit par un 
soutien organisationnel, une 
aide logistique, la formation 
de personnels voire la mise 
à disposition de certains 
soignants… Il convient de 
saluer ce rôle à l’heure de la 
mise en place des dispositifs 
d’aide à la coordination. 

Forts de cette reconnaissance 
d’acteurs incontournables  
de la prise en charge en ville, 
les établissements d’HAD 
sont prêts à s’approprier  
les réformes qui répondent aux 
attentes de nos concitoyens et 
dont l’ambulatoire est la pierre 
angulaire : accompagnement 

Dr Élisabeth Hubert
Ancien ministre
Présidente de la FNEHAD

de la fin de vie, traitements  
du cancer, suivi des 
pathologies chroniques… 

Les mois à venir verront 
également la conclusion ou 
l’accélération de certains 
chantiers spécifiques à l’HAD : 
la réforme du régime des 
autorisations et l’adaptation, 
qui s’en suit, des conditions de 
fonctionnement, la feuille de 
route stratégique de l’HAD, 
la réforme de notre mode 
de financement… Autant de 
travaux qui s’articulent avec 
d’autres dispositifs : feuille  
de route des maladies neuro-
dégénératives, stratégie 
décennale de lutte contre 
le cancer, plan national de 
soins palliatifs, sans oublier 
l’élaboration, par les ARS,  
des futurs projets régionaux 
de santé.

Au-delà de la conduite  
de ces projets, l’ambition de 
la FNEHAD est de démontrer 
qu’il est possible de préserver, 
malgré ces changements, 
l’humanité et la qualité des 
soins auxquels, soignants  
et soignés, nous sommes, en 
France, tellement attachés.
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L’année en dates

20
20

8 septembre

Rencontre entre 
le Dr Élisabeth 
Hubert et Olivier 
Véran, ministre 
des Solidarités  
et de la Santé

15 septembre
Rencontre entre le  
Dr Élisabeth Hubert et 
Brigitte Bourguignon, 
ministre déléguée 
auprès du ministre  
des Solidarités et  
de la Santé, chargée  
de l’Autonomie

26 octobre

Publication du Livre 
blanc de l’e-santé 
FNEHAD et SFSD

Novembre
Présentation de  
la nouvelle version de  
la certification V2020 
des établissements  
de santé par la HAS

1er février 

Interview  
d’Olivier Véran 
par le Dr Élisabeth 
Hubert

20
21

5 février

Rencontre  
de la FNEHAD 
avec la mission 
Laforcade  
sur l’attractivité 
des métiers 
d’autonomie

31 mars 
Publication de  
l’arrêté tarifaire 2021

19-20-21 avril

Congrès  
mondial de 
l’hospitalisation  
à domicile

26 avril

Lancement de 
l’expérimentation 
E-Satis en HAD 

30 avril 

Obtention de  
la certification  
Qualiopi de  
la FNEHAD 

1er juin 
Audition de la FNEHAD 
au Sénat pour la 
mission d’information 
sur la situation des 
soins palliatifs et 
l’accompagnement  
de la fin de vie 

24 juin

1re édition des 
Universités d’Été  
de l’HAD Live

Livre blanc
de l’e-santé 
en HAD 
—
Enjeux, usages  

et solutions

LA FNEHAD  EN PARTENARIAT AVEC  

LA SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE SANTÉ DIGITALE

OCTOBRE 2020
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L’HAD pendant 
la crise sanitaire : 
pérenniser les 
acquis La crise comme accélérateur  

de changement

Les établissements 
d’hospitalisation 
à domicile (HAD) 
ont été fortement 
mobilisés pendant 
la crise sanitaire ce 
qui a permis de faire 
connaître largement  
la pertinence du 
recours à l’HAD, 
tant au niveau des 
professionnels  
que du grand public. 
Dès lors, il convient 
de capitaliser sur  
les innovations nées 
de cette période 
pour en pérenniser 
les acquis.

1. Une simplification
réglementaire

Les assouplissements 
dérogatoires, prévus par 
l’arrêté du 1er avril 2020 afin  
de faciliter le recours à l’HAD, 
ont prouvé leur efficacité 
grâce à : 

‣ l’intervention possible sans 
l’accord du médecin en cas 
d’indisponibilité et d’urgence ;

‣ la souplesse dans le délai 
de rédaction de la convention 
entre l’établissement d’HAD et 
l’établissement d’hébergement 
pour personnes âgées 
dépendantes (Ehpad) afin 
d’accélérer l’intervention ;

‣ la possibilité d’intervention 
des équipes d’HAD avant la 
signature de la convention 
avec le service de soins 
infirmiers à domicile (Ssiad). 

Un consensus a, dès lors, 
émergé sur la nécessité de 
pérenniser ces acquis dès la 
publication des décrets relatifs 
aux conditions d’implantation 
et des conditions techniques 
de fonctionnement de l’HAD 
(publication annoncée fin 2021). 

Parallèlement, la FNEHAD 
a obtenu que l’outil SI-VIC 
soit déployé, dès avril 2021, 
pour les établissements 
d’hospitalisation à domicile, 
permettant ainsi un suivi 
quotidien de la file active  
des patients atteints de  
la Covid-19 pris en charge  
par les équipes d’HAD,  
à domicile comme en Ehpad.  
Les données déjà obtenues 
sont indispensables pour que 
la Fédération continue de faire 
valoir la forte mobilisation 
de l’HAD dans le cadre de 
l’épidémie. 

Cahier spécial Covid-19

2. Vers la généralisation 
du traitement du cancer 
en HAD 

Durant la crise, les hôpitaux de 
jour oncohématologiques ont été 
particulièrement affectés : 

‣ les établissements d’HAD 
déjà expérimentés dans la 
chimiothérapie ont diversifié leurs 
traitements (jusqu’à 20 molécules) ;

‣ les établissements pas encore 
engagés dans cette prise en 
charge ont été sollicités pour des 
démarrages en urgence. 

L’objectif est de
s’enrichir de ces
nouvelles coopérations, 
en développant partout
et de façon uniforme
sur le territoire cette 
prise en charge.

3. Consolider les filières 
de rééducation

Au vu des fermetures des hôpitaux de jour 
dans le secteur de la médecine physique et de 
réadaptation (MPR), de nouvelles coopérations 
ont été développées dans le domaine des soins 
de suite et de réadaptation (SSR), en particulier 
dans celui de la rééducation fonctionnelle. 

Les parcours hybrides, créés à cet effet, ont 
été particulièrement cohérents en termes de 
graduation de prise en charge : 

‣ des patients en court séjour ont pu entrer en 
HAD le temps d’une consolidation, avant d’être 
dirigés vers un plateau technique ;

‣ les patients nécessitant un suivi plus long ont 
pu bénéficier d’une rééducation plus robuste, 
mais toujours à domicile. 

Ces partenariats HAD-MPR ont montré très 
rapidement des bénéfices fonctionnels majeurs 
pour des patients ne relevant pas d’une 
hospitalisation complète, mais nécessitant une 
évaluation rapprochée. 

Il est donc particulièrement important
de consolider les filières de
rééducation afin de devenir des acteurs
pivots dans cette activité, notamment 
dans la perspective de la réforme 
des autorisations d’HAD et la mise 
en oeuvre d’une mention spécialisée 
en rééducation. 
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4. Un appui aux 
établissements MCO 
et aux plateformes 
d’orientations patients

De nombreux établissements d’HAD 
ont participé au délestage de services 
de court-séjour, afin que ces services 
puissent se concentrer sur l’accueil  
de patients atteints de la Covid-19 dans 
des délais très contraints. 

5. L’HAD en renfort de l’urgence 
palliative

Durant le pic de la crise sanitaire, l’HAD a été 
très sollicitée dans le cadre des soins palliatifs. 
Tous les établissements d’HAD ont été présents 
24h/24 lorsqu’il s’agissait de répondre au 
Centre 15, d’aider à la décision, ou encore d’être 
disponible dans l’heure lors d’un déplacement  
du Samu. 

Cette capacité à répondre présente
à une situation d’urgence palliative
doit s’allier à un principe d’anticipation
des prises en charge pour structurer
un maximum les soins palliatifs
à domicile grâce aux évaluations
anticipées en Ehpad. 

À noter

‣ Dans certains cas, l’expérience 
existait déjà avec l’implantation 
d’infirmiers de liaison HAD dans 
les établissements MCO situés 
dans l’aire d’intervention des 
établissements d’HAD. 

‣ Dans d’autres cas, la gestion 
a dû se faire ex-nihilo : l’HAD a 
mis à disposition des équipes 
pour organiser des sorties vers 
le domicile et pour orienter vers 
d’autres dispositifs d’aval. 

En ce qui concerne les 
patients atteints de la Covid-19, 
lorsqu’ils relèvent d’un parcours 
d’aval, l’HAD assure une 
prise en charge respiratoire 
et pluriprofessionnelle : 
psychosociale, nutritionnelle, 
réadaptative, avec surveillance 
clinique renforcée. 

La crise a mis en exergue
l’expertise de l’HAD dans 
l’évaluation, la coordination
et l’orientation. Cette expertise, 
dorénavant connue, doit être
mobilisée dès qu’une urgence 
ou une crise se présente. 

‣ RÉAFFIRMER  
LA PLACE DE 
L’HAD AU SEIN DE 
SON TERRITOIRE 
La crise a requestionné la place  
de l’HAD sur son territoire de 
diverses manières : 

‣ les établissements d’HAD ont 
été appelés à participer aux 
concertations sur les territoires 
les plus touchés par la crise ;

‣ les délégations régionales 
de la FNEHAD ont été 
systématiquement intégrées 
dans les cellules de crise ARS ;

‣ l’HAD est venue en renfort des 
équipes de gériatrie, lorsque 
celles-ci ne pouvaient répondre 
à la demande d’une astreinte 
24h/24. 

‣ LA FNEHAD MOBILISÉE
Tout au long de la crise de la Covid-19 et des 
évolutions législatives, la Fédération s’est 
mobilisée pour proposer des outils à disposition 
des établissements d’HAD et des acteurs 
institutionnels. 

La FNEHAD a fait partie des quatre participants 
au webinaire, organisé par le ministère de la 
Santé et la Cnam, consacré à la prise en charge 
des patients atteints de la Covid-19 en ville.  
Le Dr Éric Fossier est intervenu en ce sens,  
le 19 avril 2021, sur l’optimisation du réseau ville-
hôpital dans la prise en charge des patients 
atteints de la Covid-19.

La délégation Occitanie a conçu, en lien étroit 
avec l’ARS Occitanie, un support clair, lisible 
et pédagogique sur la mobilisation de l’HAD 
en période de tension hospitalière dans le 
contexte de la Covid-19. Ce support, diffusé par 
la FNEHAD et la direction générale de l’offre 
de soins à l’ensemble des Agences Régionales 
de santé (ARS), est une occasion de rappeler 
à l’ensemble des acteurs les rôles et missions 
de l’HAD, spécialement en période de pic 
épidémique. 

La Fédération a également été attentive  
à l’actualité réglementaire, en proposant  
des flashs d’information à destination de  
ses adhérents sur les évolutions en cours. Cela 
s’est traduit par des décryptages réguliers :

‣ sur le décret du 16 octobre 2020 prévoyant les 
modalités d’accès au Midazolam et au Rivotril ;

‣ sur l’arrêté du 30 mars 2021 relatif  
aux éléments tarifaires et à l’intégration  
des revalorisations salariales du Ségur  
dans les tarifs à compter de 2021 ;

‣ sur le déploiement de l’outil SI-VIC pour  
les établissements d’HAD en avril 2021. 

Les Universités d’été de l’HAD du 24 juin 2021, 
qui se sont tenues en Live pour la première 
fois, a eu un succès dépassant nos prévisions 
avec plus de 400 inscrits. La FNEHAD remercie 
l’ensemble des intervenants et participants  
qui ont contribué à cette journée. L’annonce  
de la feuille de route stratégique de l’HAD  
2021-2026 témoigne du soutien fort apporté  
par le ministère des Solidarités et de la Santé.

Les défis 
de l’HAD

Il est désormais fondamental 
que l’HAD, dans sa disponibilité, 
son dimensionnement et 
son expertise, capitalise sur 
les acquis de la crise pour 
faire valoir son réseau et ses 
compétences. 
Il nous appartient collectivement 
de pérenniser cette mobilisation 
pour permettre une évolution du 
système de santé afin de limiter 
le recours à l’hébergement 
hospitalier lorsque cela est 
possible.
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Retour sur l’entretien exclusif
entre Olivier Véran, ministre
des Solidarités et de la Santé, 
et le Dr Élisabeth Hubert,
présidente de la FNEHAD. 

Comme ministre, je suis  
très fier de leur action 
pendant la crise et je 
crois mordicus à l’avenir 
et au développement de 
l’hospitalisation à domicile.

O
livier Véran 
est revenu 
longuement sur 
l’implication des 
établissements 

d’HAD durant la crise : « Comme 
ministre, je suis très fier de leur 
action, notamment pendant  
la crise et je crois mordicus  
à l’avenir et au développement  
de l’hospitalisation à domicile ». 

Évoquant la forte progression 
d’activité de l’HAD dans les 
Ehpad, il a souligné : « C’est un 
effort remarquable qui a été 
fait par les équipes. Cet effort 
je veux pouvoir le reconnaître 
et le valoriser : j’ai décidé de 
débloquer un million d’euros 
au titre de l’exercice 2020  
en direction des établissements 
d’hospitalisation à domicile 
au prorata du nombre 
d’interventions qui auront été 
réalisées dans les Ehpad ».  
Le ministre estime que la crise 
aura été et doit encore être un 
accélérateur de changement 
dans l’organisation du système 
de soins : « Des choses qu’on 
ne pensait pas possibles, sont 
devenues possibles en deux 
jours. »

Évoquant les bonnes pratiques 
de l’HAD durant la crise, Olivier 
Véran a voulu donner un autre 

signal fort aux établissements 
d’HAD pour la poursuite de leur 
activité en Ehpad, spécialement 
afin de prévenir les transferts 
évitables de résidents aux 
urgences : « De plus en plus de 
Français souhaitent vieillir le plus 
longtemps possible chez eux 
et que l’Ehpad soit la dernière 
alternative ». Afin de développer 
les évaluations des patients en 
Ehpad par les établissements 
d’HAD, Olivier Véran a annoncé 
« une enveloppe dédiée 
de 2,2 millions d’euros pour 
l’année 2021, pour permettre 
d’avancer encore sur cette 
voie ». 

Par ailleurs, le ministre a tenu 
à rassurer les établissements 
d’HAD dans le cadre de la 
concertation en cours sur la 
campagne tarifaire 2021 : « Je 
veux redire un engagement que 
j’ai pris, très ferme et très clair : 
la FNEHAD a signé le protocole 
pluriannuel de financement 
en 2020 qui définit un taux 
d’évolution des financements 
dédiés à l’HAD : + 1,5 %. Je 
respecterai cet engagement. 
C’est un taux d’évolution qui 
est indépendant des évolutions 
fixées par le Ségur de la santé 
et qui s’inscrit dans cette 
politique incitative que je 
souhaite pouvoir développer ». 

Concernant l’intégration du 
financement des revalorisations 
salariales issues du Ségur  
dans les tarifs, il a confirmé  
que les travaux étaient en cours 
et précisé : « Je suis conscient 
qu’un taux uniforme aurait  
des impacts sur l’ensemble  
des structures d’HAD ». 

Interrogé sur les réformes en 
cours pour le secteur de l’HAD 
(réforme des autorisations 
et réforme du modèle de 
financement), Olivier Véran 
a rappelé le cap qu’il entend 
maintenir : « La réforme 
reconnaît l’HAD comme une 
activité de soins à part entière 
et non plus comme une simple 
modalité de prise en charge ». 
De plus, confirmant l’horizon  
de 2023 pour la mise en oeuvre 
de la réforme du financement, 
il a indiqué : « La réforme 
avance : j’ai vu les propositions 
de la FNEHAD qui sont très 
intéressantes. Je veux que l’on 
puisse simplifier le modèle 
de financement, que l’on 
introduise davantage de qualité, 
de pertinence. La réforme 
intégrera la responsabilité 
populationnelle : dans le 
domaine de l’HAD, cela fait 
encore plus sens. » 

— Le 1er février 2021, Olivier Véran, ministre des Solidarités  
et de la Santé, a accordé un entretien exclusif au Dr Élisabeth 
Hubert, présidente de la FNEHAD, pour aborder les grands 
sujets d’actualité de l’hospitalisation à domicile.  
Revenant sur la mobilisation sans précédent de l’HAD  
durant la crise sanitaire, le ministre a notamment annoncé 
le déblocage de plusieurs enveloppes exceptionnelles 
destinées à reconnaître et encourager cet engagement. 
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D’une manière générale, le 
ministre encourage tout ce qui 
peut contribuer à favoriser la 
prescription de l’HAD. « Ayant, 
comme médecin, ouvert un 
hôpital de jour, ayant, comme 
député, promu tout ce qui 
était dispositifs permettant de 
réduire les nuitées à l’hôpital… 
je ne peux qu’être sensible 
à l’idée qu’on s’assure que 
chaque patient est au bon 
endroit au bon moment et 
qu’on limite le recours aux 
lits hospitaliers autant que 
faire se peut ». Et, rappelant la 
progression régulière d’activité 
de l’HAD ces dernières années, 
Olivier Véran se félicite que 
« l’HAD se développe bien,  
on voit qu’il y a une dynamique 
et cela illustre la volonté  
des Français d’être davantage 
soignés chez eux que dans  
un lit d’hôpital ». 

Évoquant ensuite  
plusieurs leviers en faveur 
du développement de 
l’hospitalisation à domicile, 
le ministre a insisté sur le rôle 
clé des Agences Régionales 
de santé : « Les Agences 
Régionales de santé sont les 
garantes dans les territoires 
de l’organisation et de la 
coordination des soins. 
Certaines ARS ont déjà un 
référent HAD : je souhaite que 
toutes, très rapidement, aient 
au moins un référent HAD  
pour pouvoir intégrer, associer 
les HAD à la coordination : c’est 
un préalable indispensable ». 

Le ministre s’est montré 
très favorable aux initiatives 
locales prises en matière de 
développement de l’HAD sur  
de nouvelles prises en charge, 
sur des champs tels que  
la chimiothérapie à domicile 
ou encore les soins de suite : 
« Il y a un véritable enjeu de 
coordonner encore davantage 
l’HAD dans un territoire 
avec les centres de lutte 
contre le cancer, avec les 
établissements SSR... pour 
trouver des organisations.  
En la matière, on ne peut pas 
plaquer une politique unique  
sur tout le territoire. Je n’ai pas 
de position dogmatique. »

Afin de cadrer ces différents 
axes de développement pour 
l’HAD, le ministre a officialisé 
le lancement des travaux 
par la DGOS pour fixer les 
objectifs communs pour  
le développement de l’HAD :  
« Il y aura une nouvelle feuille 
de route pour l’HAD qui sera 
annoncée à l’été pour les  
cinq prochaines années ». 
Parmi les objectifs de cette 
feuille de route, le ministre  
a insisté sur la formation  
des professionnels de santé 
au sein des établissements 
d’HAD : « Je souhaite que l’on 
développe la formation en 
HAD : que ce soit le lieu de 
l’apprentissage de l’exercice 
pour les jeunes ; pour qu’ils 
puissent avoir envie d’y exercer, 
qu’ils puissent connaître l’HAD 
et qu’ils puissent le prescrire  
le moment venu ». 

Concluant cet entretien  
riche, le Dr Élisabeth Hubert 
indique que « l’encouragement 
est fort et est un gage 
de reconnaissance 
pour les établissements 
d’hospitalisation à domicile  
de leur mobilisation sans 
faille au service du bien-être 
des patients et de l’accès  
aux soins. » L’HAD

au cœur  
du système 
de santé 
de demain
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Réforme du droit 
des autorisations : 
la consécration de l’HAD 
comme une activité  
de soins à part entière

	 Après une année 2020 
mouvementée en raison de la crise 
sanitaire, l’année 2021 voit aboutir un 
chantier majeur attendu pour le secteur 
de l’HAD : la réforme du droit des 
autorisations. Initiée dans le cadre des 
travaux de Ma santé 2022 et prévue 
 par la loi du 24 juillet 2019 relative  
à l’organisation et à la transformation  
du système de santé, cette réforme  
a pour objet de :

1° Modifier le régime d'autorisation des 
activités de soins, des équipements matériels 
lourds, des alternatives à l’hospitalisation 
et de l’hospitalisation à domicile en vue 
notamment de favoriser le développement 
des alternatives à l’hospitalisation, de prévoir 
de nouveaux modes d’organisation des 
acteurs de santé et d’adapter ce régime  
aux particularités de certaines activités rares 
ou à haut risque. 

2° Adapter le régime des autorisations 
aux activités réalisées dans le cadre des 
dispositifs de coopération et de coordination 
des acteurs de santé.

3° Simplifier les procédures et les conditions 
de délivrance des autorisations d’activités  
de soin.

L’ordonnance 
portant modification 
du régime des 
autorisations 
d’activités de soins 
et des équipements 
matériels lourds 
fait passer l’activité 
d’hospitalisation 
à domicile de 
simple modalité 
de prise en charge 
de la médecine à un 
champ d’activité de 
soins à part entière.

Après plusieurs mois de travaux 
menés par le Ministère, la réforme 
vient se concrétiser avec la publication 
de différents textes, notamment 
l’ordonnance du 12 mai 2021 et 
les décrets relatifs aux conditions 
d’implantation et aux conditions 
techniques de fonctionnement de 
l’activité d’hospitalisation à domicile. 

L’ordonnance portant modification 
du régime des autorisations d’activités 
de soins et des équipements matériels 
lourds était très attendue pour le  
secteur de l’HAD car elle fait passer 
l’activité d’hospitalisation à domicile  
de simple modalité de prise en charge 
de la médecine à un champ d’activité de 
soins à part entière. Cette évolution vient 
consacrer des années de pédagogie, de 
négociations, de persuasion, conduites 
par la Fédération auprès du Ministère, 
pour faire connaître et reconnaître les 
spécificités de l’hospitalisation à domicile.

D’autres modifications importantes 
sont apportées par l’ordonnance et 
notamment la simplification de la 
procédure de renouvellement des 
autorisations : le dossier d’évaluation 
systématique est supprimé au profit 
d’une demande simplifiée par les 
établissements qui sera accompagnée 
d’un recueil d’informations minimal, ciblé 
sur les ressources humaines déployées 
à l’appui de l’autorisation mais aussi de 
la suppression du lien entre le contrat 
pluriannuel d’objectifs et de moyens 
(Cpom) et les autorisations d’activités 
de soins. 

La FNEHAD accompagnera 
l’ensemble de ses adhérents,
de la publication des textes 
jusqu’à la mise en oeuvre 
de la réforme, au travers de 
webinaires dédiés, de formations 
et d’une boîte à outils documentaire.

Concrètement, cette ordonnance 
prendra effet le 1er juin 2023. Les 
dispositions transitoires de l’ordonnance 
prévoient que toutes les autorisations 
actuellement détenues pour exercer 
une activité d’hospitalisation à domicile 
sont prolongées jusqu’au 1er juin 2023 et, 
au plus tard, jusqu’à la publication des 
nouveaux projets régionaux de santé et 
des calendriers de dépôt des demandes 
d’autorisations conformes aux futures 
conditions d’implantation et conditions 
techniques de fonctionnement.

L’ordonnance est complétée par 
plusieurs décrets relatifs aux différentes 
activités soins. Pour l’activité d’HAD, un 
groupe de travail regroupant l’ensemble 
des fédérations hospitalières s’est réuni 
pendant plusieurs mois sous l’égide  
du Ministère pour travailler sur les futures 
conditions d’implantation et conditions 
techniques de fonctionnement qui seront 
applicables à l’activité d’HAD lors de la 
mise en œuvre de la réforme. 

1er juin 2023
Mise en œuvre  
de l’ordonnance  
du 12 mai 2021
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L
LES FUTURS DÉCRETS 
RELATIFS À L’HAD

L’activité d’HAD se décomposera  
en plusieurs mentions : 

‣ une mention obligatoire, la mention 
socle ;

‣ trois mentions spécialisées 
facultatives : ante et post partum, 
enfants de moins de 3 ans et 
réadaptation. 

À noter

À l’exception des 
établissements spécialisés  
en néonatologie, pédiatrie 
et SSR avant l’entrée en 
vigueur de la réforme, tous les 
établissements devront détenir 
la mention socle et exercer 
une activité d’HAD polyvalente 
pour pouvoir exercer une 
activité spécialisée. 

Les conditions techniques de 
fonctionnement de 2017 sont 
révisées afin de correspondre 
à ce nouveau schéma. Toutes 
les HAD doivent se conformer 
aux conditions techniques de 
fonctionnement de la mention 
socle, auxquelles s’ajoutent, 
le cas échéant, celles 
applicables aux mentions 
spécialisées si l’établissement 
souhaite développer une prise 
en charge de mention. 

La publication des décrets  
est annoncée pour la fin de 
l’année 2021.

Définition de l’HAD de mention socle

L’activité d’HAD a pour objet d’assurer 
au domicile du patient, pour une période 
limitée mais révisable, des soins médicaux 
et paramédicaux continus et coordonnés. 
L’activité comprend également une prise 
en charge psychosociale et des actions 
d’éducation thérapeutique du patient. 
L’établissement contribue également  
à l’évaluation et à l’orientation du patient. 

Définition de l’HAD de mention 
ante et post partum

L’activité ante et post partum a pour objet 
d’assurer l’hospitalisation à domicile des 
femmes en ante et post partum. 

Définition de l’HAD de mention enfants 
de moins de trois ans

L’activité « enfants de moins de trois ans » 
consiste à prendre en charge des enfants 
de moins de trois ans à l’exception des 
enfants relevant d’une situation palliative ou 
de fin de vie et des nouveaux-nés dont la 
mère est prise en charge en post partum. 

Définition de l’HAD de mention 
réadaptation 

L’activité « réadaptation » a pour objet 
d’assurer, au domicile du patient, une 
réadaptation complexe, pluridisciplinaire 
et coordonnée pour prévenir ou réduire 
les conséquences fonctionnelles, les 
déficiences et les limitations d’activité. 
Pour relever de la mention réadaptation, 
la prise en charge doit comporter au 
minimum cinq actes de rééducation ou de 
réadaptation par semaine relevant de la 
compétence d’au moins deux professions 
de santé différents.

Retour sur une campagne 
tarifaire inédite en 2021

	 La campagne 2021 
aura été marquée par le Ségur 
de la santé et l’intégration dans 
les tarifs des revalorisations 
salariales qui l’accompagnent.

En raison de la crise sanitaire,  
la Caisse nationale d’assurance 
maladie (Cnam) a fait le choix 
de ne pas réaliser de contrôles 
sur l’année 2019 ni sur le premier 
semestre 2020, qu’il s’agisse des 
contrôles T2A ou des notifications 
d’indus administratifs.

Mécanismes 
de soutien
‣ Au titre de la garantie de 
financement de 2020, quarante-
huit établissements d’HAD, tous 
secteurs confondus, ont bénéficié 
du dispositif de restitution des 
crédits en cas de sous-exécution 
pour un total d’environ 15 millions 
d’euros. La FNEHAD a obtenu la 
reconduction de cette garantie 
pour l’HAD pour l’année 2021.

‣ Comme en 2020, les 
établissements bénéficient  
d’une couverture pour les 
surcoûts Covid 2021 (dépenses 
de matériel, frais de personnels 
supplémentaires…). Pour les 
établissements ayant signalé des 
surcoûts antérieurs à l’intégration 
de l’HAD à l’outil SI-VIC, il est 
prévu une enveloppe d’ajustement 
de 20 %, confiée aux ARS. 

La Fédération prend activement part à 
ces discussions, et poursuit ses demandes 
de simplifications de mécanismes 
auprès du Ministère afin de rendre lisible 
les financements des établissements.

Revalorisations salariales – Ségur de la santé

Une première mesure de revalorisation salariale  
a pris effet dès la fin de l’année 2020 : 
‣ 183 euros nets par mois, pour la fonction publique 
hospitalière et les établissements privés à but non 
lucratif ;
‣ 160 euros nets par mois, pour les salariés des 
établissements privés à but lucratif. 

Ces revalorisations ont été intégrées dans les tarifs  
à compter de 2021 selon le mécanisme suivant :
‣ Le taux de revalorisation groupes homogènes  
de tarifs a été fixé à + 6,4 % pour l’ensemble  
des établissements d’HAD quel que soit leur statut.  
Ce taux tient compte à la fois :
 - de l’évolution pluriannuelle de + 1,5 % fixée par  
le protocole de pluri-annualité signé en février 2020 ;
 - de l’intégration dans les tarifs des revalorisations 
salariales issues du Ségur.
‣ À ce taux de revalorisation, a été appliqué  
un coefficient de pondération propre à chaque 
catégorie d’établissement.

Enveloppe de péréquation

‣ Pour limiter les disparités entre établissements  
sur les coûts réels engagés, une enveloppe de 
péréquation a été prévue par le gouvernement 
(versement annoncé à l’automne 2021).

Enveloppe de sur-péréquation spécifique à l’HAD

‣ En complément, la FNEHAD a obtenu du Ministère 
qu’il s’engage à débloquer une enveloppe de  
« sur-péréquation » dédiée à l’HAD. Cette enveloppe 
spécifique vise à compenser les effets de pénalisation 
non résolus par la première enveloppe de péréquation.
‣ La FNEHAD sera consultée pour la définition 
de critères de calcul puis de ventilation de cette 
enveloppe dédiée à l’HAD.
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P D
Des investissements 
historiques pour la santé

Le financement des 
médicaments coûteux

	 Plusieurs outils ont 
vu le jour dans le domaine des 
investissements en santé : 

‣ le Conseil national de 
l’investissement en santé (CNIS), 
créé et installé le 7 avril 2021 ;

‣ un Plan d’investissement  
de 19 milliards d’euros, présenté 
selon la répartition suivante : 

	� - 15,5 milliards d’euros, destinés 
aux établissements de santé ; 

	� - 1,5 milliards d’euros sur cinq 
ans, pour les établissements 
médico-sociaux (principalement 
la rénovation des Ehpad) ;

	� - 2 milliards d’euros sur trois  
ans, pour le numérique ; dont  
1,4 milliard d’euros pour le 
secteur sanitaire et 600 millions 
d’euros sur cinq ans pour le 
programme ESMS numérique. 

‣ Concernant le financement des 
investissements du quotidien, une 
enveloppe de 650 millions d’euros, 
débloquée en 2021, a été répartie 
en région après concertation des 
fédérations.

	 Depuis 2016, l’HAD dispose 
d’une liste des traitements coûteux hors 
liste en sus, différenciée de la liste en 
sus, commune au MCO et à l’HAD. Cette 
liste est mise à jour chaque année par le 
ministère des Solidarités et de la Santé,  
en lien avec les fédérations.

Une instruction, parue le 28 août 2020, 
vise à préciser les critères d’inscription  
et de radiation de la liste, ainsi qu’à 
détailler les modalités de délégation  
des crédits AC. 

En avril 2020, 8 millions d’euros 
ont été délégués au prorata de la 
consommation des établissements et sur 
la base des informations transmises par 
l’Agence technique de l’information sur 
l'hospitalisation (Atih). Ce financement 
correspond à 44 % de la consommation 
déclarée en 2019. 

Afin de réduire le décalage entre 
consommation effective et financement, 
les modalités de délégation d’enveloppe 
ont évolué en 2020. Ainsi, pour les 
médicaments consommés depuis le  
1er janvier 2020 : 

‣ en octobre 2020, un tiers de  
l’enveloppe (2,7 millions d’euros) a été 
délégué sur la base des consommations 
de janvier à juin ;

‣ le reste (8 millions d’euros) a été 
délégué en mai 2021, au prorata des 
consommations de janvier à décembre 
2020.
 
Le même mécanisme a été reconduit 
pour 2021. La FNEHAD continue de  
se faire l’intermédiaire des questions 
des établissements d’HAD auprès  
des services du Ministère.

La FNEHAD s’est mobilisée 
activement pour contribuer 
aux travaux du CNIS et garantir 
aux établissements d’HAD 
des enveloppes minimales 
pour leurs investissements.

10,7 millions d’euros 
c’est le financement  
des médicaments coûteux  
en 2020 

650 millions d’euros 
c’est l’enveloppe consacrée 
au financement des 
investissements du quotidien
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La feuille de route 
de l’HAD 2021-2026

	 Promis par Agnès Buzyn  
en 2019, alors ministre des Solidarités  
et de la Santé, les travaux relatifs  
à l’élaboration de la feuille de route  
de l’HAD ont démarré en 2021. À l’instar 
de la circulaire du 4 décembre 2013, ce 
document donne les grandes orientations 
du positionnement de l’HAD pour les 
années à venir. 

La circulaire de 2013 a particulièrement 
soutenu le développement de l’HAD.  
La feuille de route a pour objet d’asseoir 
l’HAD dans son territoire et de soutenir 
la réforme des autorisations par des 
actions en déclinant, au travers de 
mesures, l’articulation entre les différents 
acteurs de la prise en charge. 

Cette feuille de route de l’HAD 2021-2026  
est destinée à être une référence 
nationale sur les mesures à mettre en 
œuvre afin de développer le recours  
à l’HAD : 
‣ par les établissements d’HAD  
eux-mêmes ; 
‣ par les prescripteurs hospitaliers  
et libéraux ; 
‣ par les ARS et l’Assurance maladie ; 
‣ par le ministère de la Santé. 

L’HAD, au croisement 
de la prise en charge 
hospitalière et de ville, 
se voit conforter comme 
un acteur indispensable 
du système de santé.

7 axes
structurants
de la feuille
de route de l’HAD
2021-2026

1. Améliorer la connaissance 
de l’HAD et son attractivité

2. Renforcer la place des 
HAD dans l’organisation 
territoriale sanitaire

3. Développer l’articulation 
entre l’HAD et le secteur 
social et médico-social, 
renforcer le rôle de l’HAD 
dans le parcours des 
personnes âgées, en situation 
de handicap et en situation  
de précarité

4. Renforcer la qualité  
et pertinence des prises  
en charge en HAD

5. Développer le numérique 
et l’e-santé

6. Inclure les patients et  
les aidants en tant qu’acteurs 
des parcours d’HAD

7. Développer la recherche 
 et l’innovation en HAD

J’appelle de mes 
voeux cette action 
commune, et nous 
serons à vos côtés 
pour développer  
la prise en charge 
en HAD.

Quelle est l’idée générale 
de cette feuille de route pour 
développer l’hospitalisation 
à domicile ?

Tout d’abord, je tiens à saluer 
la forte mobilisation de l’HAD 
pendant l’ensemble de la crise 
sanitaire ainsi que l’engagement 
et la disponibilité de la FNEHAD 
avec qui nous avons eu des 
échanges extrêmement précieux 
et constants pendant cette 
période. L’enjeu est maintenant 
pour nous de pérenniser les 
enseignements positifs de cette 
crise. 
Il est essentiel pour le Ministère 
de co-construire une feuille de 
route partagée et stratégique 
sur la période 2021-2026. 
Trois enjeux se dessinent 
particulièrement : dresser un 
bilan partagé et commun de 
l’HAD ; fixer des orientations 
stratégiques du secteur pour les 
cinq ans à venir – au regard de la 
réforme des autorisations et du 
financement notamment, mais 
pas exclusivement – et surtout, 
identifier les leviers à mobiliser 
pour permettre le développement 
de l’HAD. L’idée est de renforcer 
son développement sur tous 
les territoires et d’améliorer 
la fluidité des parcours des 
patients ainsi que l’interaction 
des acteurs – établissements de 
santé MCO et SSR, ambulatoire 
et établissements sociaux et 
médico-sociaux.

Quels sont les axes 
identifiés ? 

Le premier axe est fondamental : 
améliorer la connaissance de 
l’HAD et son attractivité, tant 
auprès du grand public que des 
professionnels et prescripteurs, 
et que le réflexe soit bien pris  
de recourir à l’hospitalisation  
à domicile chaque fois que cela 
est possible. 

Comme dans les autres secteurs, 
il s’agit également de renforcer  
la qualité et la pertinence des 
prises en charge en HAD afin  
de servir la continuité des soins. 
Un autre axe qui s’est développé 
particulièrement cette année est 
celui de l’e-santé, comme enjeu 
majeur pour le système de soins. 
Les patients et les aidants doivent 
être aussi acteurs des parcours 
d’HAD. Nous devons trouver des 
solutions de répit, de formation 
pour les aidants afin de les inclure 
dans la prise en charge de leur 
proche.  
Enfin, la recherche et l’innovation 
restent des enjeux primordiaux, 
notamment en soins palliatifs. 
C’est un développement à la fois 
nécessaire et indispensable pour 
les patients et les professionnels.
Cette feuille de route doit être 
portée par chacun des acteurs 
pour réussir à renforcer cette 
prise en charge. Entre la feuille 
de route et la réforme des 
autorisations, nous avons des 
vecteurs qui nous permettront de 
renforcer notre capacité à prendre 
en charge, via l’HAD, les besoins 
croissants de la population.
J’appelle de mes vœux cette 
action commune, et nous serons 
à vos côtés pour développer la 
prise en charge en HAD.

Dans un second temps, nous 
devons renforcer les liens 
de l’HAD avec l’organisation 
territoriale sanitaire ainsi qu’avec 
la ville. Dans une même continuité, 
il faut développer plus encore 
l’articulation entre l’HAD et le 
secteur social et médico-social, 
et renforcer le rôle de l’HAD dans 
le parcours des personnes âgées, 
en situation de handicap et en 
situation de précarité. 

RETOUR SUR… 
Les Universités d’été  
de l’HAD Live 24 juin 2021

KATIA JULIENNE
Directrice générale de l’offre de soins (DGOS) 
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L

Attractivités des métiers : 
nos propositions pour une 
revalorisation des métiers 
du soin  

	 La FNEHAD a été 
auditionnée, dans le cadre 
de la mission de Michel 
Laforcade sur l’attractivité 
des métiers de l’autonomie, 
afin d’identifier les leviers 
disponibles pour pallier  
le manque de personnel dans 
les métiers du grand-âge  
et du handicap. 

La feuille de route issue 
de cette mission a dégagé 
plusieurs enjeux :  

‣ renforcer les embauches ;

‣ valoriser des métiers  
à travers une campagne  
de communication ;

‣ construire des dynamiques 
de carrière ;

‣ fluidifier les voies d’accès 
aux métiers en pénurie.

Le système de santé dans son 
ensemble a besoin de renforts 
médicaux et paramédicaux  
sur tout le territoire. Les dizaines  
de milliers de postes vacants  
en raison du turn-over permanent 
de personnels non formés et 
qui ne se projettent pas dans 
ce secteur durablement, ne 
permettent pas de bâtir, ni de 
renforcer, sur le long terme, les 
besoins en personnels. 

Les propositions de la FNEHAD, 
largement partagées à ce jour par 
la majorité des acteurs, comme 
de la population, demandent  
une mise en oeuvre concomitante 
d’actions constituées autour  
de trois piliers majeurs : Attirer / 
Former / Fidéliser

1. Attirer de nouveaux 
candidats par une campagne 
de communication nationale de 
grande ampleur sur : 

‣ la variété des métiers et le 
volume de postes à pourvoir 
partout en France ; 

‣ la possibilité de formation et de 
mobilité professionnelle au sein 
de la filière ;

‣ le sens et les valeurs humaines 
des métiers du soin.

2. Former de nouveaux 
professionnels par une politique 
adaptée et ambitieuse : 

‣ Généraliser la formation initiale 
par l’alternance : développer 
l’accès aux diplômes par la voie 
de l’apprentissage (infirmier, aide-
soignant), favoriser au maximum 
le maintien de l’apprenti au sein 
d’une même structure employeur 
et sécuriser les clauses de 
fidélisation pour inciter les 
établissements à y recourir. 

‣ Grâce à la multiplication des 
terrains d’accueil d’apprentis, 
la reconnaissance des 
établissements d’HAD comme 
terrain d’accueil permettrait 
la formation massive d’aides-
soignants en alternance. 

‣ Acter le principe d’acquisition 
progressive des diplômes par 
blocs de compétences.  

3. Fidéliser les professionnels :

‣ Reconnaître les acquis de 
l’expérience à leur juste valeur 
en rendant lisible et simple le 
processus VAE.

‣ Faciliter l’évolution profession-
nelle par le développement de 
spécialisations paramédicales, 
notamment pour la prise en 
charge des personnes âgées et 
les compétences des équipes 
médico-sociales (cf. propositions 
rapport Jeandel). 

Face à l’urgence de la situation, 
la FNEHAD défend une politique 
volontariste

L’HAD
au service 
des 
patients

Partie 2
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Valoriser l’HAD comme 
partenaire naturel du 
grand âge

Vous étiez en première  
ligne pendant cette crise 
sanitaire et je tenais à vous 
saluer pour les efforts  
que vous avez su montrer  
au plus fort de la crise. […]  
Vous avez su accompagner, 
à leur domicile, des patients 
atteints par le Covid, qui ont 
pu, grâce à vous, éviter une 
hospitalisation classique leur 
permettant ainsi une prise 
en charge plus sereine. Vous 
avez permis de libérer des 
lits alors que la situation des 
hôpitaux était critique. Il me 
semblait également essentiel 
de rappeler votre rôle auprès 
de personnes âgées en perte 
d’autonomie, qu’elles soient 
à domicile ou résidant en 
établissements.

La crise a rendu impérieuse 
cette nécessité de garantir 
aux résidents d’Ehpad un 
accompagnement renforcé 
en soin : vous avez été au 
rendez-vous auprès de nos 
personnes âgées. Soyez 
convaincus qu’Olivier Véran  
et moi-même sommes 
pleinement mobilisés pour 
capitaliser sur les acquis 
et les synergies entre 
professionnels que la crise  
a créés.

Vous êtes les acteurs de 
cette révolution de la prise en 
charge de nos ainés à domicile. 
Vous êtes les acteurs d’une 
transformation profonde de la 
société. Vous pouvez compter 
sur moi pour vous soutenir 
dans votre action.

RETOUR SUR… 
Les Universités d’été  
de l’HAD Live 24 juin 2021

BRIGITTE BOURGUIGNON
Ministre déléguée auprès du ministre des Solidarités  
et de la Santé, chargée de l’Autonomie

260 établissements 
ont bénéficié des crédits  
de cette enveloppe en 2021*

8 461 euros 
c’est l’enveloppe moyenne  
par établissement

LES ENVELOPPES DÉDIÉES

‣ 2020 
Une enveloppe exceptionnelle  
de 1 million d’euros a été déléguée 
en avril 2021 pour récompenser 
la mobilisation de l’HAD dans les 
Ehpad au cours de la crise sanitaire. 
Celle-ci a été répartie en fonction du 
nombre de patients pris en charge en 
Ehpad entre mars et novembre 2020 
(patients atteints de la Covid-19 ou 
non), avec un seuil minimal de vingt 
patients pris en charge. Ce choix a 
permis de reconnaître un maximum 
d’établissements d’HAD, comme  
un véritable signal d’encouragement 
que le Ministère entend donner afin de 
renforcer la place de l’HAD en Ehpad.

‣ 2021 
Une enveloppe d’un montant de 
2,2 millions d’euros a pour objectif  
de financer les évaluations anticipées 
en Ehpad. Compte tenu de l’absence 
de recueil fidèle de la réalisation 
effective d’évaluation anticipée  
en 2021, il a été décidé de déléguer 
l’enveloppe en mai 2021 sur la base  
de l’activité 2020.

L’enveloppe se décompose :

‣ d’une part fixe de 700 000 euros qui 
correspond à un forfait que tous les 
établissements HAD qui sont intervenus en 
Ehpad entre le 1er janvier et le 30 novembre 2020 
percevront (ce forfait s’élève à 2 692 euros par 
établissement) ;

‣ d’une part variable de 1,5 million d’euros, 
fonction de l’activité réalisée.

Prenant en compte ces critères, le montant 
minimum délégué par établissement s’élève  
à 2 760 euros (forfait et part d’activité). 

* La répartition retenue vise à ouvrir largement l’accès  
à l’enveloppe tout en conservant le caractère incitatif  
du nombre d’interventions réalisées.
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Au-delà de la crise 
sanitaire en cours, 
l’hospitalisation 
à domicile 
constitue une des 
plus précieuses 
ressources pour 
les Ehpad afin 
qu’ils demeurent 
des lieux de vie 
en contribuant à 
répondre à des 
besoins de soins 
de plus en plus 
croissants. 

A
u-delà de la crise sanitaire en cours, 
l’hospitalisation à domicile constitue une des 
plus précieuses ressources pour les Ehpad afin 
qu’ils demeurent des lieux de vie en contribuant 

à répondre à des besoins de soins de plus en plus 
croissants.

Une transition démographique et épidémiologique 
annonciatrice de résidents aux profils de soins et de 
dépendance aggravés, des profils de soins caractérisés 
par une poly-pathologie (sept à huit affections chroniques 
en moyenne) et par la prévalence croissante des 
pathologies chroniques non stabilisées et des affections 
aiguës, enfin, un changement significatif des modes de 
recours à l’Ehpad, incitent à réviser le modèle actuel de 
ce dernier afin qu’il demeure le lieu de vie le plus adapté. 
En effet, ce changement de lieu de vie résulte de plus 
en plus souvent d’une aggravation brutale de l’état de 
dépendance consécutivement à une ou des pathologies 
aiguës intercurrentes dans un contexte où, par ailleurs, 
l’aide informelle peut également faire défaut et ne plus 
permettre l’étayage nécessaire au soutien à domicile.  
Par conséquent, ce lieu de vie, substitut du domicile,  
tend à s’avérer de plus en plus comme une alternative  
au domicile dans les suites d’une hospitalisation et  
de moins en moins comme une solution programmée 
relevant d’une décision prise, ou du moins acceptée,  
par la personne et s’inscrivant dans son parcours de vie. 

Pour ces raisons, encore exacerbées par la crise sanitaire 
de la Covid-19, le rapport de mission USLD et Ehpad1 
propose, parmi ses vingt-cinq recommandations, de  
« formaliser les modalités d’intervention des ressources 
sanitaires (dispositifs d’appui) du territoire au sein de 
l’Ehpad par le biais d’un véhicule juridique approprié » 
(Recommandation n°15).

La mission met l’accent sur la nécessité de renforcer le 
développement de l’hospitalisation à domicile en Ehpad. 
Aujourd’hui, et malgré la levée de certaines restrictions  
à l’intervention de l'HAD dans ces structures et l’obligation 
inscrite au contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens 
(Cpom), moins de 10 % des Ehpad y font appel : il est, par 
conséquent, indispensable de mieux communiquer sur  
ce type de prise en charge et d’inciter les équipes d’HAD 
et d’Ehpad à travailler ensemble.

INTERVIEW 
Pr Claude Jeandel
Président du Conseil national professionnel (CNP)  
de Gériatrie

Les évaluations 
anticipées en Ehpad

Annoncé par Olivier Véran, ministre 
des Solidarités et de la Santé, lors 
de son entretien avec le Dr Élisabeth 
Hubert, en février 2020, des enveloppes 
exceptionnelles ont été dédiées  
à l’hospitalisation à domicile pour 
récompenser la mobilisation de l’HAD 
dans les Ehpad au cours de la crise 
sanitaire et pour financer les évaluations 
anticipées de l’HAD en Ehpad, pratique 
dont le développement est fortement 
encouragé par les pouvoirs publics. 

De nombreux établissements d’HAD 
pratiquent les évaluations anticipées 
de résidents en Ehpad, communément 
désignées « dossiers dormants ». 
L’évaluation anticipée des résidents 
présente de nombreux intérêts pour  
le résident comme pour sa famille ainsi 
que pour l’ensemble des acteurs de  
son accompagnement et de sa prise  
en charge. 

L’évaluation anticipée évite des prises 
en charge trop tardives notamment 
en soins palliatifs et évite également 
les transferts en service d’urgence 
évitables. 

L’évaluation anticipée de résidents 
mobilise du temps de coordination 
pluridisciplinaire pour l’HAD dont le coût 
n’était, jusqu’à présent, aucunement 
financé. 

Afin de développer cette pratique et  
de permettre l’appui et la mobilisation  
de l’HAD en Ehpad, la FNEHAD a initié 
et partagé un travail de modélisation  
du dispositif avec des établissements 
et a travaillé avec le Ministère pour 
mettre en place un dispositif de recueil 
à compter de 2022. L’objectif est de 
pouvoir retracer fidèlement l’activité et 
financer au plus juste les évaluations.

1. Rapport USLD – Ehpad Jeandel/Guérin : 
25 recommandations pour une prise en soin 
adaptée de nos patients et résidents afin que nos 
établissements demeurent des lieux de vie.

Extrait de la  
Recommandation n°15

Pré-existantes à la crise sanitaire et 
s’étant révélées comme essentielles 
au cours de cette dernière, les 
interventions s’appuyant sur les 
ressources sanitaires du territoire 
doivent en effet être formalisées 
sous une forme plus opérationnelle et 
incitative que les seules conventions 
existantes. Elles doivent faire partie 
intégrante des Cpom et être assorties 
d’indicateurs de suivi. Elles doivent 
s’appuyer sur un projet médical 
partagé et des protocoles de bonnes 
pratiques élaborées en commun par 
les différentes parties prenantes.

Ces modalités doivent au minimum 
concerner les ressources suivantes : 

‣ l’hospitalisation à domicile ;

‣ �les différents segments de la filière 
gériatrique de territoire : court 
séjour, équipes mobiles de gériatrie, 
soins de suite et réadaptation, 
consultations et hospitalisation de 
jour gériatriques ;

‣ �les équipes mobiles de soins 
palliatifs ;

‣ �les équipes d’hygiène hospitalières, 
dès lors que la fonction d’expertise 
en hygiène et de maitrise du risque 
infectieux n’est pas acquise par 
l’Ehpad ;

‣ �les comités de lutte contre la 
douleur (Clud), de lutte contre les 
infections nosocomiales (Clin) et de 
liaison en alimentation et nutrition 
(Clan). 
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Permettre à 
chacun de passer 
ses derniers 
jours à domicile 
s’il le souhaite et 
rendre possible un 
accompagnement 
de qualité partout 
et pour tous […] 
est un objectif 
porté en commun 
par la Sfap et 
la FNEHAD, qui 
s’engagent à 
poursuivre leurs 
efforts en ce sens.

D
epuis plus d’un an, l’épidémie de la Covid-19 
a fortement impacté l’ensemble du monde 
des soins palliatifs dont les fondamentaux 
ont parfois été remis en question : 

accompagner les patients avec leurs proches de 
façon globale et s’ajuster toujours de façon singulière 
aux besoins des personnes malades. Il a fallu,  
dans l’urgence, repenser beaucoup de nos modes  
de fonctionnement.

La Sfap, qui représente les soins palliatifs à la fois 
comme société savante et comme mouvement 
militant en faveur du développement des soins 
palliatifs, a été particulièrement sollicitée pour 
répondre, malgré les conditions difficiles, aux besoins 
particuliers des personnes en fin de vie et de leurs 
proches.

Dans cette même période, les structures d’HAD, 
qui accueillent déjà une proportion conséquente 
de patients en soins palliatifs, ont également dû 
faire face à un bouleversement important de leurs 
pratiques pour pouvoir accueillir, dans les meilleures 
conditions possibles, tous les malades nécessitant 
un suivi rapproché à leur domicile, ou dans les 
établissements médico-sociaux, et dont un grand 
nombre était en phase palliative.

Ensemble, la Sfap et la FNEHAD ont fourni un effort 
tout particulier de formation, qui se poursuivra dans 
les années à venir, pour mettre à disposition des 
soignants d’HAD des propositions répondant à 
leurs attentes. L’utilisation des outils du distanciel, 
particulièrement propice à ces innovations, sera  
à l’avenir un axe de développement important.

Dans le même temps, la réflexion sur le prochain plan 
de développement des soins palliatifs engagée par le 
gouvernement a été l’occasion d’échanges renforcés 
sur nos attentes et nos besoins ; le domicile est 
apparu à tous comme un élément essentiel de ce 
futur plan. Permettre à chacun de passer ses derniers 
jours à domicile s’il le souhaite et rendre possible  
un accompagnement de qualité partout et pour tous 
comme le promet la loi Claeys-Leonetti est un objectif 
porté en commun par la Sfap et la FNEHAD, qui 
s’engagent à poursuivre leurs efforts en ce sens.

INTERVIEW 
Dr Claire Fourcade
Présidente de la Société française  
d’accompagnement et de soins palliatifs (Sfap)

Mettre en avant  
les soins palliatifs

Le Plan national  
de développement  
des soins palliatifs  
et d’accompagnement  
de la fin de vie 

Le partenariat 
FNEHAD-Sfap

La FNEHAD a participé à 
l’élaboration du Plan national 
de développement des soins 
palliatifs et d’accompagnement 
de la fin de vie, annoncé le  
11 mars 2021 par Olivier Véran, 
ministre des Solidarités et de  
la Santé, et lancé en avril 2021. 

La Fédération communiquera 
largement sur la part des soins 
palliatifs accomplis par l’HAD 
et souhaite également anticiper 
la mise en accès du Midazolam® 
en ville, en communiquant sur 
l’expertise de l’HAD.

Un partenariat a été mis en place entre 
la FNEHAD et la Société française 
d’accompagnement et de soins 
palliatifs (Sfap). Ce rapprochement  
sera mis en place sur différents axes : 
‣ accompagnement ; 
‣ formation ;
‣ veille, prospective ; 
‣ communication. 

+ 60 000 patients 
pris en charge en soins 
palliatifs en HAD en 2020
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E L
Développer les formations 
en soins palliatifs

Développer la 
chimiothérapie injectable  
à domicile

	 En plus du partenariat 
avec la Sfap, il est prévu que 
soient développées les formations 
sur les soins palliatifs. 

Deux modules de formation seront 
déployés à partir de 2021 :

‣ les pratiques sédatives en HAD

‣ la prise en charge de symptômes 
graves en soins palliatifs.

Des travaux sont en cours pour 
réaliser la mise à jour d’un 
protocole relatif à la sédation 
profonde et continue en HAD, 
conformément à la Loi Claeys-
Leonetti de 2016.

	 L’HAD est particulièrement 
adaptée au traitement du cancer 
grâce à la coopération mise en 
place tant avec les équipes qui 
connaissent déjà le patient, et 
notamment son oncologue, qu’avec 
les professionnels intervenant au 
domicile. Cette coordination, garante 
d’une prise en charge efficace et de 
qualité, est assurée par l’HAD dont 
c’est précisément le cœur de métier 
et l’expertise. Outre les soignants, 
médecins, infirmiers, aides-soignants,  
l’HAD compte également parmi 
ses salariés des assistants sociaux  
et des psychologues.
 
Les retours d’expérience montrent 
la très bonne tolérance des patients 
de l’administration à domicile des 
chimiothérapies et immunothérapies 
ainsi qu'une forte adhésion à ce type 
de prise en soins. Cette pratique  
est donc amenée à se développer 
dans les mois et années à venir.

L
a formation dans le domaine de la démarche 
palliative est particulièrement complexe :  
il s'agit non seulement d'une formation sur le 
« savoir-faire » technique, mais bien également 

sur le « savoir être » relationnel. 

Savoir-faire sur un plan technico-médical ? 
Apparemment facile sur le plan technique, mais il 
est bien plus complexe d’apprivoiser le processus 
décisionnel en y intégrant une démarche éthique,  
le renoncement à sa toute-puissance technique…

Savoir être dans la relation de soin, l'écoute attentive ? 
Cela dépend bien-sûr de notre structure psychique, 
de notre histoire personnelle, de notre capacité à 
faire du lien dans notre système d'attachement... 

La Sfap a développé, dès fin 2020, des cycles de 
web-séminaires facilitant le processus de formation-
réflexion : durée courte, visio-conférence donc 
logistique aisée, possibilité d'écoute à plusieurs  
et de réflexion en équipe. 

Ces enjeux de la complexité palliative ont été pris en 
compte par la FNEHAD et la Sfap, dans ce contexte 
sanitaire radicalement nouveau, pour proposerde 
nouveaux modules de formation en 2021 et 2022. 
Dans le même esprit et en partenariat, la FNEHAD 
prépare, pour 2022, des cycles consacrés à 
l’approche palliative et spécifiquement dédiés aux 
acteurs de l’hospitalisation à domicile.

INTERVIEW 
Soins palliatifs 
en HAD : 
nouvelles 
modalités de 
formations

DR JEAN-MARIE GOMAS
Ancien président du conseil 
scientifique de la Société française 
d’accompagnement et de soins 
palliatifs (Sfap), chargé de mission 
sur les formations

En partenariat avec Unicancer,
la FNEHAD monte un groupe 
de travail afin d’accompagner 
les établissements souhaitant 
développer la pratique 
à domicile, grâce à la mise 
en place d’une boîte à outils 
pour travailler sur un modèle 
d’intéressement pour les 
établissements adresseurs.
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Dans le domaine 
du cancer, la 
coopération 
étroite nouée 
de longue date 
entre les centres 
de lutte contre 
le cancer et les 
établissements 
d’HAD implantés 
sur leur territoire 
est une force.

C
onfortée par les récentes évolutions 
législatives (réforme des autorisations, 
ordonnance du 12 mai 2021), 
l’hospitalisation à domicile est aujourd’hui 

reconnue comme une activité de soins à part entière. 
Dans le prolongement de la dynamique engagée 
depuis plusieurs années, le recours à l’HAD a été 
particulièrement décisif pendant la crise de  
la Covid-19, qui a mis en lumière sa pertinence  
et l’importance de développer, de manière pérenne,  
les collaborations entre les différentes structures  
et acteurs du système de santé. 

Dans le domaine du cancer, la coopération étroite 
nouée de longue date entre les centres de lutte 
contre le cancer et les établissements d’HAD 
implantés sur leur territoire est une force. 

Du fait de l’allongement de l’espérance de vie et 
des progrès médicaux, les cancers deviennent de 
plus en plus des maladies chroniques. L’HAD permet 
aux patients de recevoir leurs soins en proximité en 
bénéficiant d’une meilleure qualité de vie, tout en 
libérant des capacités dans les établissements pour 
les patients plus lourds. 

Pleinement intégrée dans le parcours des patients, 
notamment pour les prises en charge longues,  
l’HAD doit encore se développer pour l’administration 
des chimiothérapies injectables. Unicancer et la 
FNEHAD travaillent de concert pour lever les freins  
à la réalisation de ces actes. 

Le développement de cette activité passera avant 
tout par des dispositifs d’incitation des prescripteurs 
par les pouvoirs publics, mais aussi par une meilleure 
connaissance mutuelle entre professionnels MCO  
et HAD, par la formation et le partage d’expérience. 

Avancer sur ce sujet est un enjeu majeur pour faire 
progresser la qualité de la prise en charge de  
nos patients, en accord avec les priorités définies  
par la stratégie décennale de lutte contre le cancer.

INTERVIEW 
Hospitalisation à domicile  
et prise en charge du cancer : 
l’union fait la force

PR JEAN-YVES BLAY
Président d’Unicancer 

Page 34.  
IFAQ : présentation du 
modèle 2021  

Page 35.  
Programme Ségur du 
Numérique – SUN-ES 

Page 38.  
Lancement de 
l’expérimentation 
E-Satis HAD

Page 39.  
Auto-administration 
du médicament : 
modification de 
l’arrêté du 6 avril 2011

L’HAD
engagée 
dans la 
qualité et 
la sécurité 
des soins

Partie 3
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IFAQ 2021 : présentation  
du modèle 2021

Programme Ségur du 
Numérique (SUN-ES)

	 La crise sanitaire  
a bouleversé le modèle IFAQ 
tel que nous le connaissions 
ainsi que sa montée en charge 
prévisionnelle puisque en 
2020, suite au gel du recueil 
des indicateurs, l’enveloppe 
de 400 millions d’euros a été 
répartie de la façon suivante :

‣ reconduction à l’identique 
des dotations IFAQ 2019 pour 
200 millions d’euros ;

‣ répartition des 200 millions 
d’euros supplémentaires de  
la dotation nationale entre  
les établissements au prorata 
de l’activité 2019.  

L’arrêté IFAQ a été publié 
le 13 juillet 2021. L’enveloppe 
a augmenté de 50 millions 
d’euros pour un montant 
total de 450 millions d’euros. 
Après concertation avec les 
différentes parties prenantes, 
il a été décidé de relancer  
la dynamique IFAQ dès 2021  
avec la réintroduction 
d’indicateurs pour une partie 
de l’enveloppe. 

La répartition est la suivante :

‣ 150 millions d’euros basés 
sur des indicateurs IFAQ 2021, 
dispositif allégé ; 

‣ 200 millions d’euros basés 
sur les indicateurs IFAQ 2019 ;

‣ 100 millions d’euros 
basés sur la valorisation 
économique des 
établissements en 2019.

	 Le Ségur de la 
Santé est une opportunité 
d’accélérer la mise en œuvre 
de la feuille de route nationale 
sur le numérique en santé.

Dans la poursuite du 
programme HOP’EN, le volet 
numérique du Ségur permet 
de bâtir un parcours de santé 
coordonné à l’aide de services 
numériques et de résoudre 
enfin les problématiques 
d’interopérabilité qui posent 
tant de difficultés au quotidien 
dans la prise en charge des 
patients.

Ce programme est majeur 
pour l’accélération  
du virage numérique des 
établissements. 

Il offre, en effet, un appui  
aux établissements pour 
s’emparer des services socles 
et les déployer rapidement 
tout en bénéficiant d’un 
soutien financier. Une 
enveloppe de 2 milliards 
d’euros, entièrement soutenue 
par le Plan de relance et 
résilience Européen est mise  
à disposition. 

Elle se décompose en deux 
parties :

‣ 1,4 milliard d’euros pour le 
partage de données de santé 
clé (sur trois ans) ; 

‣ 600 millions d’euros dédiés 
au secteur du médico-social 
(sur cinq ans).

Pour le dispositif allégé, les 
indicateurs retenus en 2021 
pour le secteur de l’HAD sont 
au nombre de quatre : 

Compte tenu du contexte et 
de l’intégration de nouveaux 
indicateurs, la logique de 
rémunération sur niveau 
atteint/évolution n’est pas 
applicable cette année et tous 
les indicateurs seront centrés 
sur le niveau atteint pour 2021. 

Les travaux pour l’évolution du 
modèle en 2022 ont démarré 
dès l’été 2021. Des indicateurs 
dossiers patients devraient 
être réintroduits dans le 
modèle. 

Famille 
indicateurs Indicateurs Pondération

Qualité Certification (V2014) 50 %

Numérique 
(Indicateurs  

HOP’EN)

Taux de services pour lesquels 
le dossier patient informatisé 
intègre les comptes rendus (de 
consultations, d’hospitalisation, 
opératoires, d’examens d’imagerie), 
les traitements de sortie, les 
résultats de biologie et la lettre de 
liaison de sortie 50 %

(1/3 par 
indicateur)Taux de séjours disposant d’un 

plan de soins unique informatisé 
alimenté par l’ensemble des 
prescriptions 

Alimentation du dossier médical 
partagé (DMP) pour les patients 
disposant d’un DMP 

Les priorités du programme 
sont de deux ordres :

‣ l’intégration des services 
socles : identifiant national 
de santé (INS), cadre de 
sécurité et d’interopérabilité, 
messagerie sécurisée, dossier 
médical partagé (DMP) ;

‣ le développement de cas 
d’usage prioritaires : partage 
de l’histoire médicale du 
patient, lettre de liaison, 
résultats de biologie et 
d’imagerie.

Le volet hôpital se décompose 
en deux leviers :

‣ le financement à 
l’équipement (465 millions 
d’euros sur trois ans) :  
à destination des éditeurs 
et indirectement des 
établissements de santé 
pour encourager l’acquisition 
ou la mise à jour de logiciels 
qui répondent aux exigences 
d’interopérabilité ;  

‣ le financement à l’usage  
(210 millions d’euros sur 
trois ans) : à destination des 
établissements de santé, il est 
basé sur l’atteinte de prérequis 
et de cibles d’usage.

Le Ségur du Numérique c’est 7 mois 
de travail, 25 réunions et 45 heures 
de discussions avec les fédérations 
hospitalières ! La FNEHAD a toujours été 
présente pour rappeler les spécificités 
de l’HAD et accompagnera ses adhérents
tout au long du programme pour sa mise 
en oeuvre et son suivi. 

À terme, ce programme 
permettra un partage 
fluide et sécurisé des 
données de santé, que ce 
soit entre professionnels 
de santé mais aussi, dans  
un deuxième temps, avec 
les patients au travers  
de la mise en place de  
la messagerie citoyenne. 

L’instruction a été  
publiée en août et le 
programme a démarré  
en septembre 2021.

À noter
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Ce partage  
et cet échange  
de données de 
santé facilitera  
la continuité de  
la prise en charge, 
consolidera les 
liens entre la ville 
et l’hôpital et  
avec le patient,  
et bénéficiera tout 
particulièrement  
au secteur de 
l’HAD, compte tenu 
de sa spécificité  
et de ses enjeux.

D
eux milliards d’euros sont mobilisés  
dans le Ségur du Numérique pour soutenir 
le développement massif et cohérent 
du numérique en santé en France, afin 

d’accélérer la modernisation, l’interopérabilité, 
la convergence et la sécurité des systèmes 
d’information en santé.

Cet investissement historique, concernant en 
parallèle de nombreux acteurs de l’offre de soins, 
s’articule autour de quatre référentiels et services 
socles de la feuille de route du numérique en santé 
avec le partage systématique de documents de santé 
spécifiques des patients (lettres de liaison, résultats 
de biologie, etc) dans le DMP et l’échange via 
MSSanté. Sa forme est originale, avec un financement 
visant l’équipement des PS/ES avec des logiciels 
référencés et un autre récompensant l’atteinte de 
cibles d’usage par les PS/ES.

Le Ségur du Numérique s’inscrit en synergie avec 
l'arrivée de Mon Espace Santé en janvier 2022, 
alimentant l’Espace Santé en documents de santé et 
bénéficiant des nouveaux canaux de communication, 
dont la messagerie citoyenne.

Ce partage et cet échange de données de santé 
faciliteront la continuité de la prise en charge, 
consolideront les liens entre la ville et l’hôpital et  
avec le patient, et bénéficieront tout particulièrement  
au secteur de la HAD, compte tenu de sa spécificité 
et de ses enjeux.

Les dispositifs et le périmètre des fonctionnalités  
du Ségur du Numérique ont été co-construits, depuis 
fin 2020, avec les fédérations hospitalières. Un grand 
merci pour votre mobilisation passée et à venir dans 
ce chantier historique !

INTERVIEW 
Laura Létourneau
Déléguée ministérielle au numérique en santé

La constitution 
d’un groupe expert

La crise sanitaire et le Ségur 
de la Santé ont fortement 
accéléré les travaux relatifs 
aux systèmes d’informations 
hospitaliers et au virage du 
numérique en santé. 

Afin de porter les particularités 
de la pratique en HAD et de 
bénéficier d’une vision experte 
sur le sujet, la délégation 
nationale a décidé de constituer 
un groupe expert composé 
de plusieurs responsables SI 
d’établissements de statuts 
différents qui appuie la FNEHAD 
dans les travaux menés par la 
direction générale de l’offre de 
soins, l’Agence du numérique 
en santé, la délégation 
ministérielle au numérique  
en santé et l’Agence nationale 
d’appui à la performance.

Poursuite du programme 
HOP’EN, lancement du Ségur 
du numérique, élaboration 
du référentiel SIH MaturIn-H, 
services socles, lancement 
de Mon Espace Santé, 
coordination avec les principaux 
éditeurs de logiciels métiers 
en HAD, comités de suivi 
des différents programmes… 
les travaux sont nombreux 
et majeurs pour l’avenir des 
établissements. 
La FNEHAD met tout en oeuvre
pour que l’HAD soit prise 
en compte dans les différents 
programmes numériques. 
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Lancement de 
l’expérimentation  
E-Satis HAD

Auto-administration 
du médicament : 
modification de l’arrêté  
du 6 avril 2011

	 Ralentie en 
raison de la crise sanitaire, 
l’expérimentation E-Satis HAD 
a démarré en mai 2021. E-Satis 
est le premier dispositif national 
de mesure en continu de la 
satisfaction et de l’expérience 
des patients hospitalisés.  
Cette mesure est effectuée 
grâce à des questionnaires 
fiables et validés par la Haute 
Autorité de santé (HAS) 
avec des groupes de travail 
composés de professionnels  
de santé et de patients.

La FNEHAD a participé à 
l’élaboration du questionnaire 
en constituant un groupe  
de relecture composé  
de professionnels d’HAD.  
Le questionnaire contient des 
items relatifs à l’organisation,  
la coordination de la prise  
en charge, l’information, 
la prise en charge de la 
douleur ou encore du soutien 
psychologique.

Les établissements volontaires 
ont pu librement s’inscrire sur  
la plateforme dédiée. 

	 Avancée majeure, 
attendue de longue date par  
la FNEHAD et le secteur de 
l’HAD, l’auto-administration  
du médicament sera introduite 
dans l’arrêté du 6 avril  
relatif au management de 
la qualité de la prise en 
charge médicamenteuse et 
aux médicaments dans les 
établissements de santé, 
en précisant que l’acte 
d’administration proprement  
dit de médicaments prescrits 
peut être effectué par le patient 
lui-même. Cet acte sera mis 
en œuvre conformément aux 
recommandations formulées  
par la Haute Autorité de santé.

Le groupe de travail de la 
HAS a démarré ses travaux 
sans attendre la publication 
du texte pour élaborer 
les recommandations 
qui accompagnent cette 
modification. Celles-ci devraient 
être publiées en décembre 2021. 
La FNEHAD est naturellement 
partie prenante du groupe 
de travail pour que les 
recommandations prennent en 
compte la réalité du domicile 
et sa mise en œuvre au sein des 
structures d’HAD.

L’expérimentation doit se terminer 
fin décembre 2021. À son issue, 
un bilan sera réalisé avant la 
généralisation du dispositif qui 
devrait, à terme, être introduit dans 
le modèle IFAQ.

À noter

La FNEHAD suit 
l’expérimentation de 
près et accompagne 
ses adhérents tout 
au long du processus.
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L’HAD
au service 
de ses  
adhérents

Partie 4

Les adhérents

En juin 2020, la FNEHAD 
réunit 248 adhérents. Ces 
établissements ont réalisé 91 % 
de l’activité de l’HAD en 2020 
(niveau stable). 

Le décompte des établissements 
est fondé sur la base PMSI par 
FINESS géographique.

Année Nombre 
d’HAD  

(total France)

Nombre 
d’adhérents 
(total FNEHAD)

Variation 
(en nombre 

d’adhérents)

 2006 166 114 –

 2007 204 132 +18

 2008 231 148 +16

 2009 271 181 +33

 2010 292 206 +25

 2011 302 223 +17

 2012 317 232 +9

 2013 311 235 +3

 2014 309 236 +1

 2015 308 250 +14

 2016 303 248 -2

 2017 291 245 -3

 2018 288 249 +4

 2019 288 245 -4

2020 289 245 0

2021 286 248 +3

248 
établissements 
réalisent 91 %  
de l’activité d’HAD  
en 2020
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Une équipe mobilisée

Le conseil d’administration 

PAYS DE LA LOIRE
HAD NANTES  

ET RÉGION

NOUVELLE-AQUITAINE
CENTRE HOSPITALIER

DE NIORT

NOUVELLE-AQUITAINE
SANTÉ SERVICE DAX

NOUVELLE-AQUITAINE
CENTRE HOSPITALIER 

D’ORTHEZ

OCCITANIE
SANTÉ RELAIS

DOMICILE

OCCITANIE
HAD SAINT-ANTOINE

NOUVELLE-AQUITAINE
HAD DE BORDEAUX- 

BAGATELLE

ÎLE-DE-FRANCE
FONDATION

SANTÉ SERVICE

ÎLE-DE-FRANCE
HAD AP-HP

OCCITANIE
CHRU DE 
MONTPELLIER

NORMANDIE
CLINIQUE  
DU CÈDRE

CENTRE
LNA SANTÉ

BRETAGNE
HAD DE L’AVEN  

À ÉTEL

HAUTS-DE-FRANCE
SANTÉ SERVICES DE  
LA RÉGION DE LENS

GRAND-EST
HADAN

HAUTS-DE-FRANCE
SANTÉLYS

HAUTS-DE-FRANCE
SOINS SERVICE

HAUTS-DE-FRANCE
GCS HADOS

AUVERGNE-RHÔNE-ALPES
AGESSA

AUVERGNE-RHÔNE-ALPES
SOINS ET SANTÉ

BOURGOGNE- 
FRANCHE-COMTÉ
HAD FEDOSAD 21

GRAND-EST
AURAL

ÎLE-DE-FRANCE
FONDATION 
ŒUVRE  
DE LA CROIX  
SAINT-SIMON

Privé non lucratif Public Privé commercial

Le bureau

Les délégués régionaux

Présidente
Dr Élisabeth HUBERT
PRÉSIDENTE HAD NANTES ET RÉGION

Vice-Président
Michel CALMON
DIRECTEUR GÉNÉRAL FONDATION  
SANTÉ SERVICE

Vice-Présidente
Laurence NIVET
DIRECTRICE HAD AP-HP

Secrétaire général
Aymeric BOURBION
DIRECTEUR GCS HADOS

Secrétaire général adjoint
Jérôme LEMAI
DIRECTEUR GÉNÉRAL SANTÉ SERVICES  
DE LA RÉGION DE LENS

Trésorier
Richard OUIN
DIRECTEUR CLINIQUE DU CÈDRE

Trésorier adjoint
Pierre HAGNERÉ
DIRECTEUR HAD-SSIAD SANTÉLYS

Membre du Bureau
Yannick GARCIA
PRÉSIDENT SANTÉ SERVICE DAX

Membre du Bureau
Frédéric CHÂTELET
DIRECTEUR GÉNÉRAL AGESSA

AUVERGNE-RHÔNE-ALPES

‣ Frédéric CHÂTELET  
AGESSA 

Dr Florence TARPIN-LYONNET  
CENTRE HOSPITALIER DE CREST  

BOURGOGNE-FRANCHE-COMTÉ

‣ Olivier TERRADE  
HAD FEDOSAD 21 

Éric BACHELET  
HOSPITALIA

BRETAGNE 

‣ Dr Éric FOSSIER 
HAD DE L’AVEN À ETEL 

Dr Jean-Michel HOARAU 
AUB SANTÉ DU PAYS DE SAINT-MALO - DINAN

CENTRE-VAL DE LOIRE 

‣ Tony-Marc CAMUS 
ASSAD - HAD EN TOURAINE 

David GUYÈRE 
LNA SANTÉ 

GRAND-EST 

‣ Rébecca D’ANTONIO 
AURAL HAD 

Ivan BERTIN 
GCS TERRITORIAL ARDENNES-NORD 

Didier REVERDY 
HADAN 

GUADELOUPE 

‣ Sébastien TOURNEBIZE 
CLINIQUE DE CHOISY 

HAUTS-DE-FRANCE 

‣ Aymeric BOURBION 
HADOS - CENTRE HOSPITALIER MONTDIDIER 

Pierre HAGNERÉ 
SANTÉLYS 
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ÎLE-DE-FRANCE 

‣ Michel CALMON 
FONDATION SANTÉ SERVICE 

Laurence NIVET 
HAD AP-HP 

Isabelle BOUVIER 
FONDATION CROIX SAINT-SIMON

LA RÉUNION 

‣ Ségolen BERNARD 
ASDR 

Graziella ABOUDOU 
ARAR SOINS À DOMICILE 

MARTINIQUE 

‣ Sébastien TOURNEBIZE  
CLINIQUE DE CHOISY 

NORMANDIE 

‣ Richard OUIN 
CLINIQUE DU CÈDRE 

NOUVELLE-AQUITAINE 

‣ Yannick GARCIA 
SANTÉ SERVICE DAX 

Joël MAISONNEUVE 
HAD RELAIS SANTÉ 

OCCITANIE 

‣ Dr Pierre PERUCHO 
HÔPITAL SAINT-JEAN-ROUSSILLON 

Anne-Marie PRONOST 
CLINIQUE PASTEUR 

François BÉRARD 
CHU MONTPELLIER

PAYS DE LA LOIRE 

‣ Agnès PICHOT  
HAD NANTES ET RÉGION 

Alexandra MOREAU  
HAD VENDÉE 

Catherine MONGIN  
HAD SAINT-SAUVEUR 

PROVENCE-ALPES-CÔTE 
D’AZUR 

‣ Fabienne REMANT-DOLE  
SOINS ASSISTANCE 

Pierre GUILHAMAT  
HADAR

Pierre-François GASCO-
FINIDORI  
HAD CLARA-SCHUMANN

Fédérer les 
établissements 
d’HAD en région

Les délégués sont des relais d’information 
essentiels et indispensables pour le dialogue 
entre les adhérents et la Fédération.

Animer

L’animation régionale tient une part importante 
de l’action et de la vie de la FNEHAD.

Des groupes de travail ont été mis en place 
pour permettre aux professionnels de se 
rencontrer, de partager leurs pratiques, leurs 
difficultés. Plusieurs Journées régionales 
ont été organisées rassemblant autour des 
professionnels, les ARS, les élus locaux, et 
permettant de rendre visible l’hospitalisation à 
domicile et sa valeur ajoutée pour les patients, 
les professionnels et établissements de santé 
et médico-sociaux.

Représenter

Les délégués régionaux siègent, sur 
désignation de la présidente de la FNEHAD, 
au sein des instances régionales (CRSA, 
Conférence de territoire, Commission 
spécialisée de l’offre de soin…) et défendent 
les intérêts de l’HAD et des adhérents de la 
FNEHAD en région.

L’organisation de la 
délégation nationale

Béatrice FRÉCON

Chargée d’assister la présidente pour conduire la politique  
et mettre en œuvre la stratégie de la FNEHAD, elle est l’interlocutrice  
des pouvoirs publics et la correspondante des délégués régionaux.

RESPONSABLE 
FORMATION ET AFFAIRES 

GÉNÉRALES

Guenièvre MOINE
Elle assure le déploiement  

de la politique de formation 
des métiers de l’HAD et met  
en place les services pour  

les adhérents. Elle coordonne 
les affaires générales du siège 

de la FNEHAD.

CONSEILLÈRE MÉDICALE

Dr Laure BOISSERIE-LACROIX
Elle est en charge des sujets relatifs à la tarification,  

à la classification et à la pertinence. Elle répond  
aux besoins de pilotage médico-économique exprimés 

par les adhérents.

RESPONSABLE DES PROJETS  
ET PARTENARIATS

Karine ALOUIS
Elle est en charge de dossiers transversaux en lien 

avec le déploiement des axes de la prochaine feuille 
de route stratégique de l’HAD, et est responsable des 
partenariats avec les professionnels libéraux et pilote  

les questions autour des sujets numériques.

ASSISTANTE 
ADMINISTRATIVE 
ET COMPTABLE

Alexandra WAISSE
Elle est en charge de  

la comptabilité et du suivi 
budgétaire et coordonne  

le fonctionnement financier  
de la FNEHAD. Elle assure 
le suivi administratif des 
adhésions et des services 

aux adhérents (formations, 
événements FNEHAD).

CONSEILLÈRE TECHNIQUE

Anastasia STRIZYK
Elle est en charge du conseil juridique et technique 

des adhérents, et suit notamment le déploiement de la 
réforme des autorisations et assure la veille législative 

et règlementaire pour la Fédération. Elle est également 
référente sur les sujets qualité.

Formation, 
affaires générales

Offre de soins, organisation  
et développement de l’HAD
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IL A POUR OBJECTIFS DE :

› FOURNIR AUX ÉTABLISSEMENTS 
DES DONNÉES D’ACTIVITÉ  

INFRA-ANNUELLE ;

› DISPOSER D’UNE VISION 
ANNUELLE D’ENSEMBLE  

DU SECTEUR DANS DIFFÉRENTS 
DOMAINES ;

› RÉALISER DES ÉTUDES 
MÉDICO-ÉCONOMIQUES ET DES 

BENCHMARKS.

01 02 Être défendu 
et représenté 
› Par la délégation nationale de la 
FNEHAD, interlocuteur privilégié des 
pouvoirs publics et des autres fédérations 
hospitalières et autres représentants des 
professionnels de santé. 

› Par les 15 délégations régionales 
couvrant l’ensemble du territoire national 
pour fédérer les établissements d’HAD en 
région, représenter l’HAD et vos intérêts 
auprès des ARS et acteurs territoriaux. 

Être informé 
et s’informer 
› Via une veille documentaire, juridique 
et réglementaire et un espace adhérents 
régulièrement actualisé.

› Via les newsletters et flashs spéciaux qui 
permettent de vous informer régulièrement  
sur l’actualité et les évolutions du secteur.

05 Rejoindre un 
réseau de 
professionnels 
› 7 collèges professionnels : chaque 
membre peut communiquer de manière 
instantanée et régulière avec ses 
homologues d’autres établissements.

› 2 événements nationaux : les 
Universités d’été et les Universités 
d’hiver de l’hospitalisation à domicile. 
La fédération représente également 
régulièrement ses adhérents lors de 
salons professionnels.

› Des journées régionales organisées 
par les délégués régionaux et les 
établissements de la région. 

04 Être accompagné 
 
› Par des équipes expertes de l’HAD, 
pour répondre à vos questions métier au 
quotidien.

› Par les délégués régionaux qui sont 
vos relais et soutiens sur vos dossiers en 
région. 

LA FNEHAD EST UN 
ORGANISME DPC 
HABILITÉ À DISPENSER 
DES PROGRAMMES 
DE DPC.

03 Se former 
 

› Grâce à une offre de formation élaborée  
par les professionnels d’HAD pour des 
professionnels d’HAD.

CES FORMATIONS SONT  
DES LIEUX D’ÉCHANGE PRIVILÉGIÉS 
POUR TOUS LES PROFESSIONNELS 
D’HAD ET SONT EXCLUSIVEMENT 

RÉSERVÉES AUX ADHÉRENTS 
DE LA FNEHAD.

06 Bénéficier 
d’outils adaptés
› Des supports de communication 
génériques et personnalisables, adaptés 
à vos besoins. La FNEHAD peut également 
vous accompagner ponctuellement dans 
vos actions de communication. 

› Des outils clés en main pour aider les 
professionnels au quotidien.

LA FNEHAD, C’EST : 

› UN APPUI JURIDIQUE ET  
TECHNIQUE ; 

› UN ESPACE DÉDIÉ PERMETTANT  
DES ÉCHANGES DE BONNES 

PRATIQUES. 

LES COLLÈGES 
PROFESSIONNELS :

› DIRECTEURS

› MÉDECINS 
COORDONNATEURS

› CADRES DE SANTÉ

› ASSISTANTS SOCIAUX 

› PHARMACIENS

› PSYCHOLOGUES

› RESPONSABLES QUALITÉ 
ET GESTION DES RISQUES

d’être adhérentRAISONS
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La FNEHAD a obtenu cette 
année la certification Qualiopi.
La marque Qualiopi atteste 
de la qualité du processus 
mis en œuvre par les 
organismes de formation et 
les prestataires d’actions 
concourant au développement 
des compétences (PAC) qui 
souhaitent accéder à des fonds 
publics ou mutualisés.

La certification qualité qui a été 
délivrée à la FNEHAD pour ses 
actions de formation garantit 
la continuité de la prise en 
charge par les financeurs 
(OPCO…) de toutes les actions 
de formations proposées.

La FNEHAD certifiée Qualiopi !

Une offre de formation  
sur mesure

L	 La FNEHAD propose 
une offre de formations 
variées à destination de ses 
adhérents, les thèmes évoluant 
chaque année selon les 
besoins spécifiques à l’activité 
d’hospitalisation à domicile.
Les thématiques sont travaillées 
et les programmes construits au 
sein de la commission formation 
de la FNEHAD. 

En 2021, quatre nouveaux 
thèmes de formation ont été 
proposés. La FNEHAD assure  
en intégralité la logistique pour 
ces formations.

Chaque session est évaluée 
par les participants et donne 
lieu à une note de satisfaction 
permettant d’apprécier la 
pertinence de renouveler le 
thème concerné et de toujours 
améliorer l’offre proposée  
à nos adhérents.

La FNEHAD étant reconnue 
organisme de DPC, elle adapte 
les programmes de formations 
proposés aux orientations 
nationales.

32 
formations 
réalisées entre juin 
2020 et juin 2021

8,4/10 
Note moyenne 
de satisfaction 
concernant  
la qualité de  
la formation

8,7/10 
Note moyenne 
de satisfaction 
concernant 
l’organisation  
des formations

505 
stagiaires 
formés

OFFRE DE  
FORMATION 

2022
FNEHAD – ORGANISME DE DPC HABILITÉ À DISPENSER DES PROGRAMMES DE DPC

8 
nouvelles 

formations !

Le catalogue de formation 2022  
est déjà disponible ! 
Huit nouvelles formations vous sont proposées : 
‣ Certification
‣ Soins palliatifs : 
	 - Pratiques sédatives en HAD 
	� - Symptômes graves en phase palliative en HAD
‣ Visibilité de l’HAD sur son territoire
‣ Régime des autorisations
‣ Rendez-vous place de l’aidant
‣ Suivi des plaies
‣ Rendez-vous du numérique
‣ �Préparer la certification dans son établissement d’HAD

10 %
RENDEZ-VOUS

11 %
DIRECTEURS

42 %
SOIGNANTS

21 %
MÉDECINS

5 %
RQGDR

2 %
TIM

3 %
PSYCHOLOGUES

4 %
SECRÉTAIRES

5 %
PHARMACIENS

3 %
AUTRES

4 %
TRAVAILLEURS 

SOCIAUX

9 %
SÉMINAIRES 

PAR COLLÈGES 
PROFESSIONNELS

Profil des stagiaires

Nature des 
sessions réalisées

81 %
FORMATIONS
NATIONALES
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Une communication  
engagée

Augmenter la visibilité  
de l’HAD dans les médias 
et sur les réseaux sociaux

Informer les adhérents de 
l’actualité réglementaire 
et tarifaire de l’HAD

Un décryptage 
juridique et financier 
permanent

Presse nationale 

Des messages forts de 
communication développés :

‣ L’HAD en délestage face à la 
pression hospitalière (patients 
Covid, puis patients non Covid) ;

‣ L’HAD, acteur majeur de 
l’accompagnement de la fin de vie.

‣ Publication de l’ordonnance portant 
modification du régime des autorisations 
d’activités de soins ;

‣ E-Satis en HAD : lancement de 
l’expérimentation

‣ Actualité économique et financière

‣ Contrôles T2A et indus administratifs : 
informations sur les campagnes

‣ Mobilisation de l’HAD en période de 
tension hospitalière liée au Covid

‣ Liste des traitements coûteux en HAD 
applicable au 1er janvier 2021

‣ Guide méthodologique HAD 2021

‣ Publication du référentiel « Certification 
des établissements de santé »

‣ Midazolam / Rivotril : modalités d’accès 
précisées par décret

‣ HAD et Covid-19 : thérapeutiques 
recommandées

Presse spécialisée 

La FNEHAD a mis en place un coeur de 
cible d’une vingtaine de journalistes santé 
et a obtenu d’importantes retombées 
médias en 2020-2021 : 

À noter

+30 
dépêches 
APM, Hospimédia, 
Quotidien du Médecin…

2 300 
professionnels 
d’HAD abonnés à la 
newsletter de la FNEHAD

+50 
newsletters 
envoyées entre septembre 
2020 et juin 2021 

12 
flashs spéciaux

7 
communiqués 
de presse

‣ TF1
‣ JDD
‣ Le Figaro
‣ AFP
‣ Europe 1

‣ France Inter
‣ C dans l’air
‣ �Tribune dans le 

Figaro Vox
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RETOUR SUR… 
Les Universités d’été  
de l’HAD Live

Se rencontrer et échanger 
malgré la crise sanitaire

La crise sanitaire que nous traversons 
a amené la FNEHAD à repenser ses 
modes de communication. Après 
l’annulation des événements prévus 
en 2020, il paraissait primordial et 
nécessaire de proposer un format 
qui permette aux adhérents et 
aux partenaires institutionnels de 
la Fédération de se rencontrer 
et d’échanger sur les enjeux de 
l’hospitalisation à domicile, fut ce par 
écrans interposés. 

La première édition des Universités 
d’été de l’HAD, au format 100 % 
Live, s’est tenue le 24 juin 2021 et 
a rassemblé plus de quatre cent 
professionnels de l’hospitalisation 
à domicile, autour d’un plateau TV 
d’exception. Parmi les invités, Brigitte 
Bourguignon, ministre déléguée à 
l’autonomie, Katia Julienne, directrice 
générale de l’offre de soins, Sophie 
Beaupère, déléguée générale 
Unicancer ou encore Annick Ricard, 
référente HAD à l’ARS Occitanie.

+400 
professionnels 
d’HAD 
ont participé à  
la première édition  
des Universités d’été  
de l’HAD Live 

22 juin 2020
Bonjour à tous ! Au journal 
télévisé de @France2tv, 
à 20h, jeudi 18 juin, un 
reportage sur la prise en 
charge de patients en 
#HAD à Lyon ! À partir de 
14min54.

10 juillet 2020
  La FNEHAD a le 

plaisir de vous annoncer 
l’arrivée de Béatrice 
FRECON au poste de 
déléguée nationale 
de notre Fédération, 
à compter du 24 août 
prochain.

25 septembre 2020
Hospitalisation à 
domicile, la FNEHAD 
appelle au renforcement 
des coopérations avec 
les Ehpad dans son 
communiqué de presse, 
publié ce jour. Retrouvez 
l’article de l’@APMinfos. 
@MinSoliSante @olivier 
veran

27 octobre 2020
 La FNEHAD est fière 

de vous annoncer la 
publication du Livre 
Blanc de la E-santé, 
fruit d’une année de 
travail en synergie avec 
la Société Française de 
Santé Digitale (SFSD). 
#hospitalisationadomicile 
#Esanté #numérique 
#numeriqueensante

17 novembre 2020
 « Comment 

l’Hospitalisation à domicile 
vient en délestage des 
hôpitaux pendant la 

crise ? » Illustration avec 
l’HAD de Nantes dans le 
reportage diffusé aux infos 
ce matin, sur la chaîne  
@RMCDecouverte ! #had  
@BFMTV

19 novembre 2020
 N’oublions pas que 

l’#HAD intervient aussi 
en néonatologie avec 
des professionnels et en 
coordination avec les 
équipes hospitalières ! 
Objectif : sécuriser ces 
soins et permettre à un 
plus grand nombre de 
prématurés de rejoindre 
leur foyer et leur famille.

1er février 2021
 Direct : Élisabeth Hubert 

s’entretient en ce moment 
avec Olivier Véran sur 
l’actualité sanitaire et le 
rôle de l’Hospitalisation 
à domicile ! À retrouver 
intégralement demain sur 
notre chaîne YouTube !

2 mars 2021
 La #FondationSante 

Service et HAD @APHP 
interviendront lors du 
congrès mondial de 
l’hospitalisation à domicile 
les 19, 20 et 21 avril 
prochains !  
#WHAHC #HAD #HAH

18 mars 2021
#COVID19 : mobilisation de 
l’HAD en période de tension 
hospitalière #merci  
@ARS_OC pour la 
réalisation de ce doc en 
lien avec la délégation 
régionale de la #FNEHAD 
et aujourd’hui diffusé par 
toutes les #ARS ! 

2 avril 2021
[@Cdanslair] « Ces patients 
hospitalisés à domicile en 
oxygénothérapie doivent 
amener à repenser bcp 
de prises en charge 
hospitalières qui pourraient 
être faites en ville en 
interaction avec l’hôpital ». 
Dr Legall cheffe des 
urgences CH d’Argenteuil - 
min 47

20 avril 2021
 [Reportage @France3tv] 

L’hospitalisation à domicile 
un levier pour soulager les 
services hospitaliers, toutes 
les #pathologies même les 
plus lourdes peuvent être 
prises en charge en dehors 
de l’#hopital.

7 mai 2021
[Témoignage] “Je dis moi 
aussi merci à tous les 
soignants” “Ils ont permis  
à mon épouse d’être encore 
avec nous, à table, la 
veille de sa mort. Elle est 
partie, sereine, apaisée, 
on pouvait distinguer un 
sourire sur son visage”. 
@OuestFrance

24 juin 2021
Ouverture des Universités 
d’été de L’#HAD 
exceptionnellement au 
format 100 % live ! + de 
400 connectés ce matin ! 
Malgré la distance une 
grande journée de travail 
avec les adhérents.  

L’année en tweets

@fnehad_info
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L’HAD
en chiffres

Partie 5

Qu’est-ce que 
l’hospitalisation 
à domicile ?

LL’hospitalisation à domicile 
permet d’assurer, au domicile 
du malade, des soins 
médicaux et paramédicaux 
continus et coordonnés qui se 
différencient des autres soins 
à domicile par la complexité 
et la fréquence des actes.

Les établissements d’HAD 
sont des établissements 
de santé, soumis aux 
mêmes obligations que les 
établissements hospitaliers 
avec hébergement.

Elle concerne des malades 
de tous âges (enfants, 
adolescents, adultes)  
atteints de pathologies 
graves, aiguës ou chroniques, 
souvent multiples, évolutives 
et/ou instables qui, en 
l’absence de prise en charge 
en structure d’hospitalisation 
à domicile, relèveraient  
d’une hospitalisation 
complète. L’HAD permet  
donc aux patients d’éviter, 
de retarder ou de raccourcir 
une hospitalisation avec 
hébergement.

Prescrite par le médecin 
traitant du patient ou 
le médecin hospitalier, 
l’HAD permet d’associer de 
manière coordonnée tous les 
professionnels paramédicaux 
et sociaux, de statut libéral  
ou salarié : le médecin traitant, 
mais aussi les infirmiers, 
les kinésithérapeutes, les 
ergothérapeutes, les aides-
soignants, les psychologues, 
les assistants sociaux…  
Elle assure ainsi une prise  
en charge globale du patient 
et intègre également, ce  
qui est une de ses spécificités, 
l’évaluation sociale au 
domicile.

Seuls les établissements de 
santé exerçant une activité 
de soins à domicile peuvent 
faire usage, dans leur intitulé, 
leurs statuts, contrats, 
documents ou publicité, de 
l’appellation d’établissement 
d’hospitalisation à domicile. 
Le non-respect de ces 
dispositions est puni par  
la loi, aux termes de l’article 
L.6125-2 du code de la santé 
publique.
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7 questions clés sur 
l’Hospitalisation à domicile

Le passage par un  
hôpital conventionnel  
est-il un préalable  
à toute hospitalisation  
à domicile ? 

L’hospitalisation  
à domicile peut 

être décidée sur prescription 
hospitalière, mais aussi 
directement par le médecin 
traitant, sans passer par 
l’hôpital ou la clinique. 

UN CHIFFRE
Aujourd’hui, 42 % des séjours 
en HAD sont initiés à partir 
du domicile.

L’HAD coûte-t-elle  
plus cher au patient ? 

Un patient 
hospitalisé à 

domicile bénéficie du même 
remboursement que s’il était 
dans un hôpital conventionnel. 
Le coût d’une journée d’HAD 
est cependant quatre fois 
inférieur à celui d’une journée 
en hôpital conventionnel. 
La prise en charge en HAD 
coûte ainsi moins cher à la 
collectivité. 

UN CHIFFRE
100 % des soins sont pris  
en charge par l’Assurance 
maladie et la complémentaire 
santé.  www.ameli.fr

L’HAD prend-elle en 
charge des soins légers ? 

L’HAD se distingue 
par sa capacité 

à assurer des soins de 
complexité hospitalière au 
domicile du patient. C’est 
son rôle dans l’offre de soins 
graduée. Elle permet ainsi 
d’administrer à domicile des 
produits réservés à l’usage 
hospitalier, en toute sécurité.   

UN CHIFFRE 
1/3 des journées concernent  
des pathologies cancéreuses. 

L’HAD ne prend-elle 
en charge que des 
personnes âgées ? 

L’HAD assure la  
prise en charge 

de patients de tous âges – 
moyenne de 63,4 ans. Elle 
prend également en charge 
des enfants dès la naissance. 

UN CHIFFRE 
L’activité de pédiatrie 
représente 4,5 % de l’activité 
d’HAD.

L’HAD intervient-elle  
sur tout le territoire ? 

Tout le territoire 
national est couvert 

par les établissements 
d’HAD. L’HAD assure même 
l’accès aux soins dans des 
zones très isolées (rurales, 
montagneuses…). 

UN CHIFFRE 
27,1 patients pour  
100 000 habitants – taux de 
recours au niveau national.

L’HAD n’intervient-elle  
qu’au domicile ? 

MAIS… par 
rapport aux autres 

acteurs du domicile, l’HAD 
peut également intervenir 
dans les Ehpad et tous les 
établissements sociaux et 
médico-sociaux. Aujourd’hui, 
ces patients représentent près 
de 10 % de son activité totale. 

POUR ALLER PLUS LOIN 
Décret n° 2012-1030  
du 6 sept. 2012 fixant le 
cadre d’intervention des 
HAD dans l’ensemble des 
établissements sociaux  
et médico-sociaux  
avec hébergement.  
 www.legifrance.gouv.fr

INSPECTION GÉNÉRALE  
DES AFFAIRES SOCIALES
Hospitalisation à domicile (HAD), 
nov. 2010

COUR DES COMPTES
Chapitre IX, « L’hospitalisation  
à domicile », septembre 2013  
et rapport de la Cour des comptes  
sur l’hospitalisation à domicile,  
janv. 2016

ASSEMBLÉE NATIONALE
Mission d’évaluation et de contrôle 
des lois de financement de la 
sécurité sociale (MECSS) sur 
l’hospitalisation à domicile, juil.2016

Les rapports  
pour mieux  

comprendre  
l’HAD

Les chiffres clés

Les 286 structures autorisées à exercer sous la forme 
d’hospitalisation à domicile ont assuré 239 163 séjours  
en 2020, un chiffre en hausse de 15,7 % par rapport à 2019.  
Cela représente 6 618 204 journées, soit une hausse de 10,8 % 
par rapport à 2019. Ces augmentations conséquentes reflètent  
le rôle crucial qu’a joué l’HAD lors de la crise sanitaire de 2020.

6 618 204 
journées 
d’hospitalisation 
ont été réalisées, 
permettant aux malades 
d’être soignés chez eux, 
auprès de leurs familles 
et de leurs proches

1,41 
milliard d’euros 
Le coût global de 
l’hospitalisation à 
domicile

286 
établissements 
d’HAD 
Les établissements 
d’HAD sont des 
établissements de santé

212,9 €
le coût moyen  
d’une journée 
d’hospitalisation 
à domicile pour 
l’Assurance maladie

153 645 
patients  
pris en charge

Année
Nombre 

HAD
Évol.  
en %

Nombre 
journées

Évol.  
en %

Nombre 
séjours 

complets
Évol. 
en %

Nombre 
patients

Évol.  
en %

Valorisation 
brute en euros

Évol.  
en %

2005 123 1 505 814 63 666 35 017 285 071 409

2006 166 1 948 210 29,4 % 80 980 27,2 % 46 022 31,4 % 385 979 339 35,4 %

2007 204 22,9 % 2 379 364 22,1 % 95 100 17,4 % 56 287 22,3 % 474 842 806 23,0 %

2008 231 13,2 % 2 777 900 16,7 % 112 591 18,4 % 71 743 27,5 % 546 062 339 15,0 %

2009 271 17,3 % 3 298 104 18,7 % 129 748 15,2 % 86 674 20,8 % 652 368 093 19,5 %

2010 292 7,7 % 3 629 777 10,1 % 142 859 10,1 % 97 624 12,6 % 714 045 440 9,5 %

2011 302 3,4 % 3 901 637 7,5 % 149 196 4,4 % 100 100 2,5 % 771 218 660 8,0 %

2012 317 5,0 % 4 207 177 7,8 % 156 318 4,8 % 104 960 4,9 % 825 049 082 7,0 %

2013 311 -1,9 % 4 366 656 3,8 % 156 638 0,2 % 105 144 0,2 % 859 148 360 4,1 %

2014 309 -0,6 % 4 439 494 1,7 % 156 284 -0,2 % 106 205 1,0 % 873 806 744 1,7 %

2015 308 -0,3 % 4 629 254 4,3 % 160 793 2,9 % 105 309 -0,8 % 913 385 275 4,5 %

2016 303 -1,6 % 4 877 563 5,4 % 174 372 8,4 % 109 866 4,3 % 966 646 631 5,8 %

2017 291 -4,0 % 5 167 142 5,9 % 185 474 6,4 % 115 778 5,4 % 1 031 694 798 6,7 %

2018 288 -1,0 % 5 570 659 7,8 % 198 775 7,2 % 122 225 5,6 % 1 134 134 763 9,9 %

2019 289 0,3 % 5 971 544 7,2 % 206 626 3,9 % 128 227 4,9 % 1 216 802 970 7,3 %

2020 286 -1,0 % 6 618 204 10,8 % 239 163 15,7 % 153 645 19,8 % 1 408 852 379 15,8 %

(Source PMSI – calculs FNEHAD)

L’HAD présente-t-elle  
les mêmes garanties  
de qualité et de sécurité  
des soins qu’un hôpital ? 

Les établissements 
d’HAD sont des 

établissements de santé.  
À ce titre, ils sont soumis  
aux mêmes obligations de 
qualité et de sécurité que  
les hôpitaux et les cliniques. 
En particulier, ils sont soumis  
à la certification par la  
Haute Autorité de santé.  
Ils enregistrent des résultats 
équivalents à ceux des 
hôpitaux conventionnels  
avec hébergement.  

POUR ALLER PLUS LOIN 
Qualité et sécurité certifiées  
par la Haute Autorité de 
santé.  www.has-sante.fr
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Les principales  
prises en charge

Approche par le mode de prise en charge principal

Approche par la durée moyenne de séjour

2019 2020 2019/2020

MPP Libellé Nb journées % Nb journées % Évolution

01 Assistance respiratoire 119 499 2,0 % 131 877 2,0 % +10,4 %

02 Nutrition parentérale 130 632 2,2 % 131 844 2,0 % +0,9 %

03 Traitement intraveineux 337 035 5,7 % 390 609 5,9 % +15,9 %

04 Soins palliatifs 1 510 423 25,4 % 1 786 520 27,1 % +18,3 %

05 Chimiothérapie anticancéreuse 134 394 2,3 % 161 159 2,4 % +19,9 %

06 Nutrition entérale 376 972 6,3 % 370 781 5,6 % -1,6 %

07 Prise en charge de la douleur 207 927 3,5 % 259 442 3,9 % +24,8 %

08 Autres traitements 157 347 2,6 % 359 162 5,4 % +128,3 %

09 Pansements complexes et soins spécifiques 
(stomies compliquées) 1 668 697 28,1 % 1 639 095 24,8 % -1,8 %

10 Post-traitement chirurgical 123 392 2,1 % 139 151 2,1 % +12,8 %

11 Rééducation orthopédique 55 857 0,9 % 64 703 1,0 % +15,8 %

12 Rééducation neurologique 69 115 1,2 % 85 106 1,3 % +23,1 %

13 Surveillance post-chimiothérapie anticancé-
reuse 243 560 4,1 % 248 419 3,8 % +2,0 %

14 Soins de nursing lourds 505 571 8,5 % 535 293 8,1 % +5,9 %

15 Éducation du patient et/ou de son entourage 86 648 1,5 % 83 290 1,3 % -3,9 %

17 Surveillance de radiothérapie 4 502 0,1 % 4 621 0,1 % +2,6 %

18 Transfusion sanguine 788 0,0 % 2 468 0,0 % +213,2 %

19 Surveillance de grossesse à risque 117 488 2,0 % 114 074 1,7 % -2,9 %

21 Post-partum pathologique 56 503 1,0 % 58 389 0,9 % +3,3 %

22 Prise en charge du nouveau-né à risque 24 169 0,4 % 28 726 0,4 % +18,9 %

24 Surveillance d’aplasie 8 189 0,1 % 6 499 0,1 % -20,6 %

29 Sortie précoce de chirurgie 3 108 0,1 % 2 120 0,0 % -31,8 %

Total 5 941 816 6 603 348 +11,1 %

MPP Libellé

Nombre de 
journées hors 

GHT 99

Nombre de 
journées hors 
GHT 99 avec 
MPP stable

% des journées du 
MPP réalisées par 
un séjour complet 
avec MPP stable

DMS de ces 
séjours

01 Assistance respiratoire 131 877 67 695 51,3 58,8

02 Nutrition parentérale 131 844 78 090 59,2 29,5

03 Traitement intraveineux 390 609 277 093 70,9 12,6

04 Soins palliatifs 1 786 520 1 188 168 66,5 34,5

05 Chimiothérapie anticancéreuse 161 159 112 855 70,0 2,9

06 Nutrition entérale 370 781 204 799 55,2 53,2

07 Prise en charge de la douleur 259 442 157 802 60,8 15,2

08 Autres traitements 359 162 269 265 75,0 14,8

09 Pansements complexes et soins 
spécifiques (stomies compliquées) 1 639 095 1 118 463 68,2 52,9

10 Post-traitement chirurgical 139 151 108 031 77,6 21,5

11 Rééducation orthopédique 64 703 42 266 65,3 37,8

12 Rééducation neurologique 85 106 56 380 66,2 40,4

13 Surveillance post-chimiothérapie 
anticancéreuse 248 419 134 433 54,1 19,6

14 Soins de nursing lourds 535 293 247 890 46,3 74,8

15 Éducation du patient et/ou de son 
entourage 83 290 61 816 74,2 22,9

17 Surveillance de radiothérapie 4 621 1 575 34,1 27,6

18 Transfusion sanguine 2 468 1 657 67,1 2,4

19 Surveillance de grossesse à risque 114 074 104 488 91,6 23,4

21 Post-partum pathologique 58 389 57 891 99,1 6,9

22 Prise en charge du nouveau-né à risque 28 726 18 959 66,0 11,6

24 Surveillance d’aplasie 6 499 2 032 31,3 20,3

29 Sortie précoce de chirurgie 2 120 1 900 89,6 10,5

Total 6 603 348 4 313 548 65,3 24,4

(Source PMSI – calculs FNEHAD)

(Source PMSI – calculs FNEHAD)

Note de lecture 
Les séjours comportant au moins une journée en GHT99 ont été exclus des calculs. 
En 2020, les soins palliatifs représentent plus d’un quart des prises en charge, en forte 
augmentation (+ 18 %). Toutes les prises en charge ont augmenté dans le contexte épidémique, 
comme les chimiothérapies (+ 20 %) et les transfusions sanguines (+ 213 %), exceptées les 
activités « à froid » comme les sorties précoces de chirurgie. La prise en charge « autres 
traitements » correspond en partie aux prises en charge de patients atteints de la Covid-19,  
ce qui explique sa forte croissance en 2020.

Pour calculer une durée moyenne de séjour 
(DMS) par mode de prise en charge, il convient 
de ne retenir que les séjours complets et dont  
le MPP est resté stable sur l’ensemble du séjour. 
Cela aboutit à exclure une part significative 
des journées (35 % en moyenne en 2020, mais 

parfois beaucoup plus comme pour les soins  
de nursing lourds : 54 %).
Une approche de la DMS tous modes de prise 
en charge confondus conduit à une moyenne  
de 24,4 jours.

DURÉE MOYENNE DE SÉJOUR PAR MODE DE PRISE EN CHARGE PRINCIPAL 

NOMBRE DE JOURNÉES PAR MODE DE PRISE EN CHARGE PRINCIPAL HORS GHT 99 

Approche par le diagnostic principal

L’approche de l’activité fondée sur le mode de prise en 
charge peut être complétée par une identification des 
principaux diagnostics des patients admis en HAD. Une 
telle analyse indique, par exemple, que sur la totalité 
des journées d’HAD, 36 % concernent une pathologie 
cancéreuse.

1/3 
des journées 
d’HAD concerne 
des pathologies 
cancéreuses
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Fin de vie et soins palliatifs La prise en charge dans les 
établissements et services 
sociaux et médico-sociaux

Dans les établissements sociaux et médico-sociaux

Depuis 2007, les établissements 
d’HAD peuvent intervenir 
au sein des établissements 
hébergeant des personnes âgées 
dépendantes et, depuis 2012, de 
l’ensemble des établissements 
sociaux et médico-sociaux 
avec hébergement, accueillant 
notamment des personnes en 
situation de handicap (maisons 
d’accueil spécialisées, instituts 
médico-éducatifs, etc.). 

Le nombre de journées réalisées 
en établissements sociaux  
et médico-sociaux a augmenté 
de 26 % en 2020 par rapport 
à 2019, représentant 10 % de 
l’activité totale réalisée par les 
établissements d’HAD. 

95,2 % de l’activité a été réalisée 
dans les Ehpad, 3,3 % dans les 
autres établissements médico-
sociaux et 1,5 % dans les 
établissements sociaux ;  
stable par rapport à 2019.

Région 2019 2020

Alsace 9,1 % 7,7 %

Aquitaine 8,6 % 9,7 %

Auvergne 7,7 % 12,4 %

Basse-normandie 6,7 % 6,5 %

Bourgogne 8,9 % 9,6 %

Bretagne 13,7 % 14,3 %

Centre-Val de loire 13,2 % 13,5 %

Champagne-Ardenne 7,6 % 6,1 %

Corse 11,5 % 12,1 %

Franche-Comté 12,4 % 10,9 %

Haute-Normandie 8,5 % 7,8 %

Île-de-France 5,3 % 5,7 %

Languedoc-Roussillon 16,0 % 20,2 %

Limousin 8,1 % 5,2 %

Lorraine 9,8 % 12,5 %

Midi-Pyrénées 10,9 % 15,2 %

Nord-Pas-de-Calais 7,8 % 7,6 %

Pays de la Loire 8,5 % 9,3 %

Picardie 4,2 % 4,5 %

Poitou-Charentes 8,4 % 8,1 %

Provence-Alpes-Côte d’Azur 21,0 % 23,5 %

Rhône-Alpes 5,8 % 8,4 %

Guadeloupe 5,4 % 6,0 %

Guyane 0,0 % 0,4 %

La Réunion 3,0 % 3,9 %

Martinique 7,3 % 5,7 %

Total général 8,9 % 10,0 %

PART DES SÉJOURS EN ESMS PAR RÉGION 

(Source PMSI – calculs FNEHAD)

(Source PMSI – calculs FNEHAD)

31 601 décès ont eu lieu au cours d’une HAD  
en 2020, soit 37 % de plus qu’en 2019 (pour  
16 % de séjours supplémentaires). Plus de  
20 500 décès sont survenus lors de séjours 
pour « soins palliatifs ».

2019 2020

MPP Libellé
Nombre  

de décès

Nombre 
de séjours 
terminés

Part de 
décès

Nombre 
de décès

Nombre 
de séjours 
terminés

Part de 
décès

01 Assistance respiratoire 183 1 899 10 % 246 1 699 14 %

02 Nutrition parentérale 123 3 216 4 % 163 3 104 5 %

03 Traitement intraveineux 579 19 972 3 % 826 23 488 4 %

04 Soins palliatifs 15 544 36 868 42 % 20 560 42 385 49 %

05 Chimiothérapie anticancéreuse 10 31 087 0 % 19 40 826 0 %

06 Nutrition entérale 157 6 158 3 % 159 5 317 3 %

07 Prise en charge de la douleur 4 512 9 809 46 % 6 432 11 908 54 %

08 Autres traitements 132 6 479 2 % 1 241 19 988 6 %

09 Pansements complexes et soins spécifiques 1 464 30 122 5 % 1 443 26 697 5 %

10 Post traitement chirurgical 25 4 946 1 % 29 5 350 1 %

11 Rééducation orthopédique 9 1 086 1 % 9 1 283 1 %

12 Rééducation neurologique 8 1 258 1 % 10 1 580 1 %

13 Surveillance post-chimiothérapie anticancéreuse 37 8 710 0 % 60 8 203 1 %

14 Soins de nursing lourds 344 5 170 7 % 392 5 057 8 %

15 Éducation du patient et/ou de son entourage 3 3 257 0 % 5 2 942 0 %

17 Surveillance de radiothérapie 0 88 0 % 4 77 5 %

18 Tansfusion sanguine 0 242 0 % 1 696 0 %

19 Surveillance de grossesse à risque 0 4 886 0 % 0 4 675 0 %

21 Post-partum pathologique 0 8 187 0 % 0 8 437 0 %

22 Prise en charge du nouveau-né à risque 0 1 503 0 % 0 1 650 0 %

24 Surveillance d’aplasie 2 216 1 % 2 128 2 %

29 Sortie précoce de chirurgie 0 319 0 % 0 189 0 %

Total 23 132 185 478 12 % 31 601 215 679 15 %

NOMBRE DE JOURNÉES PAR MODE DE PRISE EN CHARGE PRINCIPAL HORS GHT 99 

Rapport d’activité 2020-2021 Rapport d’activité 2020-2021FNEHAD FNEHAD60 61



MPP Libellé Ehpad
Établissements 

sociaux
ESMS  

hors Ehpad

01 Assistance respiratoire 0 % 1 % 1 %

02 Nutrition parentérale 1 % 1 % 1 %

03 Traitement intraveineux 4 % 4 % 7 %

04 Soins palliatifs 16 % 29 % 27 %

05 Chimiothérapie anticancéreuse 0 % 1 % 0 %

06 Nutrition entérale 2 % 6 % 11 %

07 Prise en charge de la douleur 8 % 6 % 5 %

08 Autres traitements 20 % 11 % 22 %

09 Pansements complexes et soins spécifiques  
(stomies compliquées) 44 % 24 % 18 %

10 Post-traitement chirurgical 0 % 2 % 1 %

11 Rééducation orthopédique 1 % 0 % 0 %

12 Rééducation neurologique 0 % 1 % 1 %

13 Surveillance post-chimiothérapie anticancéreuse 0 % 5 % 0 %

14 Soins de nursing lourds 4 % 8 % 5 %

15 Éducation du patient  
et/ou de son entourage 0 % 0 % 0 %

17 Surveillance de radiothérapie 0 % 0 % 0 %

18 Transfusion sanguine 0 % 0 % 0 %

19 Surveillance de grossesse à risque 0 % 1 % 0 %

21 Post-partum pathologique 0 % 0 % 0 %

22 Prise en charge du nouveau-né  
à risque 0 % 0 % 0 %

24 Surveillance d’aplasie 0 % 0 % 0 %

29 Sortie précoce de chirurgie 0 % 0 % 0 %

Total 100 % 100 % 100 %

MPP Libellé Ssiad

01 Assistance respiratoire 4 %

02 Nutrition parentérale 1 %

03 Traitement intraveineux 3 %

04 Soins palliatifs 36 %

05 Chimiothérapie anticancéreuse 0 %

06 Nutrition entérale 6 %

07 Prise en charge de la douleur 4 %

08 Autres traitements 2 %

09 Pansements complexes et soins spécifiques 24 %

10 Post traitement chirurgical 0 %

11 Rééducation orthopédique 1 %

12 Rééducation neurologique 2 %

13 Surveillance post-chimiothérapie anticancéreuse 1 %

14 Soins de nursing lourds 16 %

15 Éducation du patient et/ou de son entourage 0 %

17 Surveillance de radiothérapie 0 %

18 Transfusion sanguine 0 %

19 Surveillance de grossesse à risque 0 %

21 Post-partum pathologique 0 %

22 Prise en charge du nouveau-né à risque 0 %

24 Surveillance d’aplasie 0 %

29 Sortie précoce de chirurgie 0 %

Total 100 %

(Source PMSI – calculs FNEHAD)

(Source PMSI – calculs FNEHAD)

(Source PMSI – calculs FNEHAD)

NOMBRE DE JOURNÉES D’HAD EN ESMS PAR MODE DE PRISE EN CHARGE  
PRINCIPAL HORS GHT 99 

NOMBRE DE JOURNÉES RÉALISÉES EN INTERVENTION CONJOINTE HAD-SSIAD 

En intervention conjointe avec les services de soins 
infirmiers à domicile

Depuis juin 2019, l’intervention conjointe  
HAD-Ssiad est autorisée dans le droit commun. 
En 2020, plus de 137 000 journées étaient 
concernées par ce dispositif (soit 2,1 % des 
journées d’HAD). 

Les soins palliatifs (36 %) et les pansements 
complexes (24 %) représentent l’essentiel des 
prises en charge.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Nb de 
journées 136 626 189 874 204 521 232 391 270 085 325 934 378 782 453 280 526 847 662 168

Évolution 33 % 39 % 8 % 14 % 16 % 21 % 16 % 20 % 16 % 26 %

NOMBRE DE JOURNÉES D’HAD EN ÉTABLISSEMENTS SOCIAUX ET MÉDICO-SOCIAUX

Note de lecture 
Les résidents atteints de la Covid-19 sont en partie décomptés dans la prise en charge  
« autres traitements », ce qui explique sa forte augmentation par rapport à 2019  
(3 % des MPP en Ehpad).
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Taux de couverture  
sur le territoire

La circulaire du 4 décembre 2013 a fixé un 
objectif national de 30 à 35 patients en HAD 
pour 100 000 habitants, à l’horizon 2019. 

NOMBRE MOYEN DE PATIENTS PRIS EN CHARGE PAR JOUR ET POUR 100 000 HABITANTS  
SELON LES OBJECTIFS DE LA CIRCULAIRE DU 4 DÉCEMBRE 2013 

En 2020, le taux de recours national s’élève 
à 27,1 patients pris en charge chaque jour 
pour 100 000 habitants, contre 24,5 patients 
en 2019. Ce taux global couvre d’importantes 
disparités territoriales.

  < À 20

  DE 20 À 24,99

  DE 25 À 29,99

  DE 30 À 35

  > À 35

(Source PMSI – calculs FNEHAD)

Normandie

Pays de la 
Loire

Centre- 
Val de Loire

Nouvelle-
Aquitaine

Provence-Alpes-
Côte d’Azur

Auvergne- 
Rhône-Alpes

Bourgogne-
Franche-Comté

Grand Est

Corse

Guyane

La Réunion

Martinique

Guadeloupe

Occitanie

Hauts-de-
France

Île-de-
France

Bretagne

NOMBRE MOYEN DE PATIENTS PRIS EN CHARGE PAR JOUR  
ET POUR 100 000 HABITANTS 

Note de lecture 
Dans le tableau, il a été fait le choix de présenter les anciennes régions afin de mieux discerner 
les disparités territoriales dans la prise en charge des patients en HAD. Le taux de couverture 
régional progresse dans la quasi-totalité des régions, dans des proportions variables.  
Seize régions affichent une croissance de leur activité supérieure à 10 %, soit deux fois plus  
que l’an passé ; cinq régions ont même une croissance de plus de 20 %.

(Source PMSI – calculs FNEHAD)

Ancienne Région Taux de recours 2019 Taux de recours 2020 Évolution

Alsace 17,6 20,2 +14,3 %

Aquitaine 33,3 34,6 +3,8 %

Auvergne 20,4 25,2 +23,9 %

Basse-Normandie 24,6 24,5 -0,5 %

Bourgogne 19,2 21,4 +11,1 %

Bretagne 24,8 27,3 +10,1 %

Centre-Val de Loire 22,2 27,7 +24,8 %

Champagne-Ardenne 21,4 21,3 -0,4 %

Corse 44,8 49,6 +10,8 %

Franche-Comté 12,5 18,0 +44,3 %

Haute-Normandie 15,2 15,7 +3,3 %

Île-de-France 26,1 28,5 +9,3 %

Languedoc-Roussillon 20,4 24,5 +19,9 %

Limousin 37,7 38,0 +0,9 %

Lorraine 25,4 30,2 +18,8 %

Midi-Pyrénées 16,4 18,5 +12,4 %

Nord-Pas-de-Calais 26,4 28,7 +8,4 %

Pays de la Loire 20,2 21,2 +5,2 %

Picardie 30,6 34,5 +12,8 %

Poitou-Charentes 28,7 29,4 +2,6 %

Provence-Alpes-Côte d’Azur 23,1 27,4 +18,7 %

Rhône-Alpes 21,4 22,1 +3,3 %

Guadeloupe 91,6 102,2 +11,6 %

Guyane 76,3 90,4 +18,4 %

La Réunion 34,0 38,2 +12,3 %

Martinique 39,3 48,9 +24,2 %

Total général 24,5 27,1 +10,5 %
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La trajectoire des patients Les intervenants en HAD

Les patients pris en charge en HAD viennent 
pour 42 % d’entre eux directement du domicile, 
soit une augmentation de 6 points par rapport 
à 2019, et sont pour 58 % adressés par les 
services hospitaliers.

Sur les 42 % des séjours d’HAD initiés à partir 
du domicile, 68 % se termineront par un retour 
au domicile (contre 67 % en 2019), 12 % par une 
admission dans un établissement de santé avec 
hébergement (contre 15 % en 2019) et 20 % par 
un décès du patient (contre 18 % en 2019).
 

Le schéma correspond aux effectifs salariés des HAD*.  
Il convient de souligner que le médecin traitant reste  
le pivot de la prise en charge. En outre, les soins réalisés 
dans le cadre d’une prise en charge en HAD peuvent être 
confiés à des professionnels libéraux, principalement 
des infirmiers libéraux, mais aussi des masseurs 
kinésithérapeutes et des psychologues. Enfin, les HAD 
peuvent avoir recours aux pharmaciens d’officine pour  
une partie de leur approvisionnement en médicaments.

* Données SAE 2020 exprimées en ETP moyens annuels salariés.

On constate que plus de sept séjours sur huit 
initiés à partir du domicile permettent d’éviter 
l’hospitalisation avec hébergement (sorties 
vers le domicile et décès).

Lorsque la prise en charge en HAD intervient  
en aval d’une hospitalisation conventionnelle,  
la majeure partie des patients ne retournera 
pas en hospitalisation conventionnelle :  
les ré-hospitalisations représentent 40 % des 
modes de sortie (stable par rapport à 2019).

Domicile

42 %
Domicile

56 %

Hôpital

58 %
Hôpital

28 %

Décès
16 %

Mode d’entrée Prise en charge 
en HAD

Mode de sortie

68 %

12 %

20 %

40 %

13 %

47 %

Note de lecture 
Les données présentées concernent 
uniquement les professionnels 
salariés, l’HAD mobilise également de 
nombreux intervenants libéraux qui ne 
sont pas décomptés ici.

Note de lecture 
L’analyse de la trajectoire des patients permet d’évaluer le positionnement 
de l’HAD dans leurs parcours, même de manière imparfaite puisque, à 
défaut de chaînage des séjours, chaque séjour est comptabilisé comme s’il 
s’agissait à chaque fois d’un nouveau patient, alors que le nombre de séjours 
par patient est de plus de 1,5 et peut être plus important encore selon le 
motif de prise en charge.

(Source SAE 2020 – calculs FNEHAD)

89 
PHARMACIENS 

SALARIÉS

130 
PSYCHOLOGUES

42 
ERGOTHÉRAPEUTES

1 036 
INFIRMIERS 

COORDINATEURS  
assurent la coordination des 
soins en lien avec le médecin 

coordonnateur

3 579 
INFIRMIERS

408 
MÉDECINS 

COORDONNATEURS  
garants de la bonne 

exécution du protocole  
de soins

2 702 
AIDES-SOIGNANTS  

assurent des soins d’hygiène 
et de confort

55 
MASSEURS- 

KINÉSITHÉRAPEUTES  
SALARIÉS

386
CADRES DE SANTÉ

218 
ASSISTANTS DE SERVICE SOCIAL  

œuvrent tout au long du séjour pour 
permettre le maintien à domicile  

du patient en mobilisant notamment  
les différentes possibilités d’aide

PATIENT
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Caractéristiques des 
patients pris en charge

En 2020, l’âge moyen des patients sur la base 
des séjours est de 63,4 ans contre 61,7 ans en 
2019 et 61,2 ans en 2018.

La réalisation d’une moyenne d’âge par séjour 
masque le fait que la plupart des journées 
concernent des patients âgés. Si l’on pondère 
par le nombre de journées de présence, l’âge 
moyen est de 67,3 ans en 2020.

Si on exclut les patients de moins de 18 ans  
et les séjours de périnatalité (MP 19, 21 et 22), 
l’âge moyen des patients s’élève à 69,8 ans. 

ÂGE MOYEN DES PATIENTS  
SUR LA BASE DES SÉJOURS 

AGE MOYEN DES PATIENTS SUR LA BASE  
DES SÉJOURS (HORS PATIENTS < 18 ANS  
ET MP 19, 21 ET 22)  

HOMME 64,3

FEMME 62,7

HOMME 69,3

FEMME 70,3

(Source PMSI – calculs FNEHAD)

(Source PMSI – calculs FNEHAD)

PYRAMIDE DES ÂGES EN HAD (2019) 

(Source PMSI – calculs FNEHAD)

63,4 ans 
âge moyen  
des patients sur  
la base des séjours

69,8 ans 
âge moyen  
des patients sur  
la base des séjours, 
hors patients de moins  
de 18 ans et séjours  
de périnatalité

67,3 ans 
âge moyen  
des patients sur  
la base des séjours 
pondérés par le  
nombre de journées  
de présence

01 000 1 0002 000 2 0003 000 3 0004 000

111

1
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31

41

51

61

71

81

91

101

4 000

  Nombre de patients (femmes)

  Nombre de patients (hommes)

  Nombre de séjours (femmes)

  Nombre de séjours (hommes)

(âge)
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Caractéristiques des 
structures d’HAD

Les établissements d’HAD ont une vocation 
polyvalente, c’est-à-dire qu’ils peuvent 
répondre à l’ensemble des besoins de la 
population couverte relevant de ce mode 
de prise en charge. L’HAD compétente pour 
un patient est déterminée par son lieu de 
résidence.

Les structures qui assurent l’hospitalisation  
à domicile peuvent être publiques ou privées. 
Dans ce dernier cas, elles peuvent être à but 
lucratif ou non lucratif.

‣ Les structures publiques, qui représentent  
40 % des structures autorisées, assurent  
environ 23 % des journées.

‣ Les structures privées à but non lucratif,  
qui représentent 40 % des structures, assurent 
environ 58 % de l’activité. 

‣ Les structures privées à but lucratif 
représentent 20 % des établissements  
et assurent environ 19 % de l’activité.

(Source PMSI – calculs FNEHAD)

PART DES ÉTABLISSEMENTS D’HAD SELON LES SECTEURS 

2007 10 %

11 %

13 %

15 %

16 %

18 %

17 %

17 %

18 %

19 %

20 %

20 %

20 %

20 %

44 %

42 %

43 %

43 %

42 %

40 %

42 %

42 %

41 %

40 %

40 %

40 %

40 %

40 %

46 %

47 %

44 %

42 %

42 %

42 %

41 %

41 %

41 %

41 %

40 %

40 %

40 %

40 %

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

 Secteur privé commercial      Secteur privé à but non lucratif (dont ESPIC)      Secteur public

L’activité de pédiatrie

Niveau de dépendance des patients

La part de l’activité de pédiatrie dans le nombre 
total de journées reste stable entre 2017 et 2019, 
représentant 4,5 % de l’activité globale. 

Cette activité est concentrée sur peu 
d’établissements, puisque cinq établissements 
assurent 50 % de l’activité nationale. 

66 % des journées d’HAD concernent 
des patients connaissant un niveau de 
dépendance élevé, mesuré par un Indice de 
Karnofsky inférieur ou égal à 40 %. 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Nombre d’HAD total 309 308 302 291 288 289 286

Nombre d’HAD avec une  
activité pédiatrique 244 250 247 246 256 250 236

Journées totales 4 439 494 4 629 254 4 877 563 5 167 142 5 570 659 5 971 544 6 618 204

Journées < 18 ans 194 277 207 416 226 210 243 278 264 417 280 220 300 660

Part de l’activité pédiatrique 
dans l’activité totale 4,4% 4,5% 4,6% 4,7% 4,7% 4,7% 4,5%

ACTIVITÉ DE PÉDIATRIE RÉALISÉE PAR LES ÉTABLISSEMENTS D’HAD 

(Source PMSI – calculs FNEHAD)

Entre 2016 et 2020, l’activité pédiatrique 
en HAD a connu une croissance annuelle 
moyenne de 8 %. 

Cette part est portée à 67 % après exclusion 
des journées relatives à des prises en charge  
en obstétrique et périnatalité.

Cotation dépendance selon Karnofsky  
(indice de Karnofsky) % des journées

% des journées  
(hors MPP 19 et 21)

20 11,6 11,9

30 27,2 27,9

40 25,9 26,6

50 17,4 17,7

60 10,3 9,7

70 4,6 3,4

80 1,2 0,9

90 0,3 0,3

100 0,6 0,6

(Source PMSI – calculs FNEHAD)

POURCENTAGE DES JOURNÉES RÉALISÉES PAR IK 
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Évaluation de la qualité  
et de la sécurité

(Source HAS – calculs FNEHAD)

NIVEAU DE CERTIFICATION V2014 DES HAD 
AUTONOMES APRÈS DÉCISION FINALE  

DE LA HAS SUR L’ENSEMBLE DE LA PÉRIODE  
DE CERTIFICATION 

La certification des établissements de santé

Les établissements 
d’hospitalisation à domicile 
sont des établissements de 
santé, soumis aux mêmes 
obligations que les hôpitaux 
ou les cliniques : ils sont tenus 
d’assurer la continuité des 
soins 24h/24 et 7j/7, sont 
certifiés par la Haute Autorité 
de Santé et sont soumis à des 
indicateurs de qualité tels que 
la lutte contre les infections 
nosocomiales, la prise en 
charge de la douleur ou la 
traçabilité des actes et des 
prescriptions dans le dossier 
du patient. 

Note de lecture 
‣ 38 établissements ont été certifiés (A)
‣ 36 établissements ont été certifiés avec 
recommandation d’amélioration (B)
‣ Aucun établissement n’a fait l’objet d’une 
certification avec obligation d’amélioration (C)  
ou sursis à statuer

74 
établissements 
mono-activité  

HAD

51 %
certification

49 %
certification avec 
recommandation 
d’amélioration

Suivez l'actualité de la FNEHAD  
sur notre site internet :

www.fnehad.fr

et sur nos réseaux sociaux :

Twitter :

@fnehad_info

Youtube :

FNEHAD
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