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  de	
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•  SaturaJon	
  des	
  soins	
  de	
  santé	
  
•  Manque	
  de	
  moyens	
  

Mise	
  au	
  point	
  de	
  l'hospitalisaJon	
  à	
  domicile	
  

LES	
  ORIGINES	
  	
  

1983	
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HAD	
  

Área	
  cobertura	
  

Ubicación	
  
Comunicación	
  y	
  
Transportes	
  

Horario	
  	
  de	
  
cobertura	
  
Urgencias	
  

Recursos	
  
materiales	
  

Recursos	
  
humanos	
  

Tipo	
  pacientes	
  

Registro	
  
hospitalario	
  



Mª	
  Dolores	
  De	
  Damborenea.	
  Sº	
  de	
  Hospitalización	
  a	
  Domicilio.	
  HUC.	
  Baracaldo-­‐Bizkaia	
  

•  SaturaBon	
  des	
  soins	
  de	
  santé	
  
•  Manque	
  de	
  moyens	
  

Mise	
  au	
  point	
  de	
  l'hospitalisaJon	
  à	
  domicile	
  

Maintenir	
  l’hospitalisaJon	
  à	
  domicile	
  

•  LégalisaBon	
  administraBve	
  
•  CréaBon	
  du	
  Service	
  

Solu%on	
  aux	
  problèmes:	
  
•  Ouverture	
  de	
  nouveaux	
  hôpitaux	
  
•  Changements	
  de	
  la	
  médecine	
  de	
  premier	
  niveau	
  

LES	
  ORIGINES	
  

1983	
  

1986	
  

1983	
  

(Médecin	
  	
  de	
  famille)	
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Les	
  origines	
  	
  

1988	
  

1992	
  

Les	
  transferts	
  de	
  santé:	
  
•  Osakidetza	
  -­‐	
  SVS	
  
•  Reforme	
  du	
  système	
  de	
  santé	
  

Les	
  Alterna%ves	
  à	
  l'hospitalisa%on	
  
tradi%onnelle:	
  
•  HAD	
  	
  
•  L'hospitalisaBon	
  à	
  temps	
  parBel	
  
•  Chirurgie	
  ambulatoire	
  
•  U.	
  Court	
  séjour	
  
•  U.	
  RècepBon	
  des	
  paBents	
  
•  U.	
  Soins	
  PalliaBfs	
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POURQUOI?	
  

La	
  dépendance	
  hospitalière	
  est:	
  

1.  BONNE	
  POUR	
  L’HÔPITAL	
  
! 	
  ESPACE	
  LIBRE	
  
! 	
  FIABLE	
  
! 	
  POUR	
  PLUS	
  DE	
  QUALITÉ	
  

2.  BONNE	
  POUR	
  LE	
  MALADE	
  
! RESTE	
  DANS	
  SON	
  ENTOURAGE	
  
! RASSURE	
  
! GARANTIE	
  D’UNE	
  BONNE	
  ASSISTANCE	
  
! EDUCATION	
  SANITAIRE	
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DÉFINITION	
  DE	
  l’HAD	
  

“C’est	
  un	
  mode	
  d’assistance	
  sanitaire	
  qui	
  a	
  pour	
  finalité	
  de	
  
raccourcir	
   et,	
   dans	
   certains	
   cas,	
   d’éviter	
   le	
   séjour	
   à	
  
l’hôpital	
  d’un	
  paBent.	
  	
  Les	
  soins	
  médicaux	
  sont	
  délivrés	
  au	
  
domicile	
   du	
   paBent	
   tant	
   que	
   sont	
   état	
   médical	
   le	
  
nécessite.	
   Ils	
   sont	
   dispensés	
   en	
   quanBté	
   et	
   qualité	
  
équivalentes	
   à	
   ceux	
   de	
   l’hôpital	
   et	
   par	
   une	
   équipe	
  
qualifiée”	
  
“L’HAD	
   s’adresse	
   aux	
  malades	
   dont	
   l’état	
   n’exige	
   pas	
   un	
  
séjour	
   à	
   l’hôpital	
   mais	
   qui	
   ont	
   besoin	
   d’une	
   surveillance	
  
acBve	
   et	
   des	
   intervenBons	
   fréquentes	
   de	
   médecins	
   et	
  
d’infirmiers,	
   mais	
   en	
   l’absence	
   d’un	
   tel	
   service,	
   seraient	
  
hospitalisés	
  en	
  établissement	
  de	
  santé.	
  »	
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Humains:	
  
	
  
	
  

1	
  Chef	
  de	
  Service	
  
10	
  Médecins	
  Spécialistes	
  
	
  

1	
  Psychologue	
  
	
  

1	
  Surveillant	
  de	
  soins	
  
	
  

18	
  Infirmiers	
  
	
  

2	
  Secrétaires	
  	
  
	
  

1	
  Brancardier	
  

MOYENS	
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Matériels:	
  
	
  
18	
  véhicules	
  

Electrocardiogramme	
  informaBsé	
  

Pompes	
  de	
  perfusion	
  électroniques	
  

Pompes	
  	
  élastomériques	
  

Oxymètres	
  de	
  pouls	
  	
  

Tensiomètres	
  électroniques	
  

Doppler	
  T.A.	
  

Doppler	
  veineux	
  

Système	
  VAC	
  
Matériel	
  sanitaire	
  d’uBlisaBon	
  fréquente	
  
Matériel	
  spécifique	
  selon	
  pathologies	
  
	
  

MOYENS	
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MODE	
  D’ACTION	
  

Admission HAD  
OUI	
  

NON	
  

Reste à l’hôpital	
  

HAD 

InformaJon	
  malade/famille	
  
GesJon	
  administraJve	
  
Plan	
  thérapeuJque	
  
PlanificaJon	
  des	
  visites/soins	
  

Transfert au domicile	
  

Feuille	
  de	
  ConsultaJon	
  

Evalua%on:	
  
.	
  SituaJon	
  clinique	
  
.	
  Besoins	
  d’assistance	
  
.	
  CondiJons	
  sociales	
  

«	
  PaJent	
  hospitalisé	
  »	
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HAD	
  

A.	
  MÉDICALE	
  PRIMAIRE	
  

	
  HDJ	
  /	
  C.	
  EXTERNES	
  

URGENCES	
  

SERVICE	
  

SOCIO-­‐SANITAIRE	
  

D’AUTRES	
  HÔPITAUX	
  

Feuille	
  de	
  
ConsultaJon	
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PORTEFEUILLE	
  DES	
  SERVICES	
  

•  Visites	
  de	
  médecins	
  et	
  d’infirmiers,	
  programmées	
  et	
  	
  urgentes	
  

•  Fourniture	
  et	
  contrôle	
  des	
  médicaments	
  

•  Fourniture	
  de	
  matériel	
  sanitaire	
  et	
  orthopédique	
  

•  Mise	
  en	
  place	
  et	
  manipulaJon	
  des	
  voies	
  sous-­‐cutanées,	
  cutanées,	
  périphériques	
  et	
  	
  

centrales	
  

•  Soins	
  de	
  tout	
  sortes	
  de	
  plaies,	
  y	
  compris	
  avec	
  VAC	
  

•  Management	
  de	
  toute	
  sorte	
  des	
  drains	
  et	
  de	
  stomies	
  

•  IntubaJon	
  nasogastrique,	
  pose	
  de	
  sondes	
  rectales	
  et	
  urétrales.	
  Lavages	
  vésicaux	
  

•  Prélèvements	
  biologiques	
  et	
  microbiologiques	
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•  MédicaJon	
  par	
  voie	
  parentérale	
  (IVD,	
  perfusion	
  par	
  gravité	
  ou	
  seringue	
  électrique)	
  

•  Paracentèse	
  diagnosJque	
  et	
  d’évacuaJon	
  	
  

•  Thoracocentèse	
  palliaJve	
  

•  NutriJon	
  entérale	
  et	
  parentérale	
  

•  Transfusion	
  de	
  sang	
  et	
  des	
  produits	
  hémoderivés	
  

•  RéalisaJon	
  d’ECG,	
  de	
  Doppler	
  veineux	
  et	
  prise	
  de	
  tension	
  au	
  domicile	
  

•  Oxygénothérapie.	
  Aérosolthérapie.	
  Oxymétrie	
  	
  

•  GesJon	
  de	
  ConsultaJons	
  et	
  demande	
  d’imagerie	
  médicale	
  

•  EducaJon	
  sanitaire	
  

PORTAFEUILLES	
  DES	
  SERVICES	
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Il	
  est	
  possible	
  d’accéder	
  à	
  l’historique	
  clinique	
  et	
  à	
  d’autres	
  applicaBons	
  
depuis	
  le	
  domicile	
  du	
  paBent.	
  

Couverture	
  sanitaire:	
  365	
  jours	
  toute	
  l’année	
  de	
  8	
  à	
  21	
  h.	
  

Horaire	
  	
  de	
  nuit:	
  ConsultaBon	
  	
  téléphonique	
  avec	
  le	
  	
  Service	
  d’	
  Urgences	
  de	
  	
  l’hôpital	
  

Le	
  paBent	
  a	
  une	
  connexion	
  avec	
  HAD,	
  Service	
  d’Urgences	
  et	
  d’ambulances	
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ACTIVITÉ	
  
TYPE	
  DE	
  PATIENTS	
  	
  
	
  

1.   Contexte	
  post-­‐chirurgical:	
  SorBe	
  précoce	
  de	
  l’hôpital	
  
ou	
   suites	
   marquées	
   par	
   des	
   complicaBons	
   en	
   lien	
  
avec	
   la	
   plaie	
   post-­‐opératoire	
   ou	
   en	
   lien	
   avec	
   une	
  
pathologie	
  intercurrente.	
   	
  Suivi	
  précoce	
  des	
  paBents	
  
transplantés	
  hépathiques.	
  

2.   Chroniques:	
  Maladie	
  chronique	
  décompensée	
  (BPCO,	
  
cardiopathies,	
   hépatopathies	
   et	
   maladie	
   pluri-­‐
systémiques	
  principalement).	
  

3.   Cancéreux:	
   contrôle	
   des	
   symptômes	
   ou	
   soins	
  
palliaBfs	
  

4.   Aigus:	
   Maladie	
   aiguës	
   généralement	
   infecBeuses	
  
nécessitant	
  une	
  anBbiothérapie	
  intraveineuse	
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ACTIVITÉ	
  
TYPE	
  DE	
  PATIENTS	
  	
  
	
  
	
  

1.   Contexte	
  post-­‐chirurgical:	
  SorBe	
  précoce	
  de	
  l’hôpital	
  
ou	
   suites	
   marquées	
   par	
   des	
   complicaBons	
   en	
   lien	
  
avec	
   la	
   plaie	
   post-­‐opératoire	
   ou	
   en	
   lien	
   avec	
   une	
  
pathologie	
  intercurrente.	
   	
  Suivi	
  précoce	
  des	
  paBents	
  
transplantés	
  hépathiques.	
  

2.   Chroniques:	
  Maladie	
  chronique	
  décompensée	
  (BPCO,	
  
cardiopathies,	
   hépatopathies	
   et	
   maladie	
   pluri-­‐
systémiques	
  principalement).	
  

3.   Cancéreux:	
   contrôle	
   des	
   symptômes	
   ou	
   soins	
  
palliaBfs	
  

4.   Aigus:	
   Maladie	
   aiguës	
   généralement	
   infecBeuses	
  
nécessitant	
  une	
  anBbiothérapie	
  intraveineuse	
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ACTIVITÉ	
  

Séjour	
  moyen	
  à	
  domicile:	
  14	
  jours	
  

Nombre	
  total	
  des	
  paJents	
  traités	
  >	
  40.000	
  

Moyenne	
  journalière:	
  90-­‐100	
  

Moyenne	
  anuelle:	
  2.500	
  

%	
  Réadmissions	
  à	
  l´hôpital	
  <	
  8%	
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ACTIVITÉ	
  

Moyennes	
  annuelles:	
  
	
  

AdministraJons	
  i.v.:	
  10.000	
  
ExtracJons	
  analyJques:	
  3.000	
  
Transfusions	
  sanguines:	
  200	
  

Paracentèse:	
  50	
  

Moyenne	
  kilomètres	
  parcourus/an:	
  270.000	
  

Moyenne	
  consultaJons	
  /an	
  :	
  
	
  

Programmées:	
  21.500	
  
D’urgence:	
  1.300	
  

Téléphoniques:	
  5.000	
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SATISFACTION	
  
% évaluation “EXCELLENT” par les uJlisateurs 

EvaluaJon	
  “Très	
  bien	
  –	
  Excellent”	
  
2008	
   2010	
   2012	
   2014	
  

HospitalisaBon	
  	
  H.	
  Aigus	
   57	
   66	
   69	
  

HospitalisaBon	
  H.	
  Chroniques	
   52	
   69	
   61	
  

HAD	
   71	
   85	
   82	
   83	
  

Urgences	
  hospitalières	
   50	
   59	
   61	
   59	
  

Hôpital	
  de	
  jour	
  chirurgie	
   67	
   68	
   71	
  

ConsultaBons	
  	
  spécialisées	
   54	
   54	
   51	
  

ConsultaBons	
  	
  A.	
  Primaire	
   50	
   50	
   54	
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QUALITÉ	
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Il	
   est	
   impossible	
   déterminer	
   si	
   l’HospitalisaJon	
   à	
   Domicile	
   est	
  
rentable	
   pour	
   le	
   système	
   sanitaire	
   si	
   on	
   ne	
   peut	
   comparer	
   son	
  
acJvité	
   avec	
   celle	
   de	
   l’hôpital,	
   tant	
   en	
   terme	
   de	
   complexité	
   du	
  
malade	
  que	
  de	
  coûts.	
  	
  

C’est	
   pour	
   cela	
   que	
   il	
   a	
   été	
   considéré	
   nécessaire	
   d’appliquer	
   dans	
  
l’HAD	
   le	
   même	
   système	
   de	
   classement	
   des	
   paJents	
   que	
   celui	
  
appliqué	
  aux	
  autres	
  services	
  de	
   l’hôpital	
  qui	
  appliquent	
  un	
  système	
  
de	
   décharge	
   tradiJonnel,	
   et	
   ainsi	
   pouvoir	
   appliquer	
   le	
   système	
   de	
  
classement	
  GDR.	
  

COÛTS	
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EXEMPLES DE  MALADIES DANS HOSPITALISATION À DOMICILE 
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COMPLEXITÉ	
  	
  mesurée	
  par	
  GDR	
  



Mª	
  Dolores	
  De	
  Damborenea.	
  Sº	
  de	
  Hospitalización	
  a	
  Domicilio.	
  HUC.	
  Baracaldo-­‐Bizkaia	
  

Année	
  	
  2014	
   HAD	
   TOTAL	
  
HÔPITAL	
  

Nombre	
  de	
  sorBes	
   2.417	
   52.176	
  
Poids	
  moyen	
   1,69	
   1,70	
  
Durée	
  moyenne	
  de	
  séjour	
  (DMS)	
   13,5	
   6,5	
  
Coût	
  moyen	
  par	
  séjour	
   100	
  €	
   936	
  €	
  
Coût	
  moyen	
  par	
  sorBe	
   1.347	
  €	
   4.672	
  €	
  

L’HAD	
  REPRÉSENTE	
  	
  0,77%	
  DU	
  BUDGET	
  DE	
  L’	
  HÔPITAL	
  

COÛTS	
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COMPLEXITÉ ET LE COÛT DES PATIENTS TRAITÉS, SANS ADMISSION À L'HÔPITAL 

COÛTS	
  



Mª	
  Dolores	
  De	
  Damborenea.	
  Sº	
  de	
  Hospitalización	
  a	
  Domicilio.	
  HUC.	
  Baracaldo-­‐Bizkaia	
  

Comparaison entre le coût de l’HAD versus celui de 
l’hospitalisation traditionelle pour des patients ayant les mêmes 
GRD. 

 

Ratio coûts H. Traditionelle / HAD:  3,1 / 1 

COÛTS	
  

	
  

Année	
  2014	
  
	
  

	
  

HospitalisaJon	
  à	
  domicile	
  
	
  

HospitalisaJon	
  
tradiJonnelle	
  

Coût	
  total	
  
	
  

11570.237,23€	
   41877.558,55	
  €	
  

Coût	
  par	
  hospitalisaJon	
  
	
  

1.368,99	
  €	
   4.252,44	
  €	
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RÉPERCUSSION	
  DES	
  ALTERNATIVES	
  

-­‐  Augmenter	
  l’acJvité	
  

-­‐  Libérer	
  des	
  services	
  surchargés	
  

-­‐  RaJonaliser	
  les	
  dépenses	
  

-­‐  Augmenter	
  la	
  qualité	
  des	
  prestaJons	
  

-­‐  Obtenir	
  des	
  bénéfices	
  économiques	
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CONCLUSIONS	
  

On	
   peut	
   conclure	
   que	
   l’HAD,	
   avec	
   un	
   contrôle	
   et	
   une	
  

organisaJon	
   adéquats,	
   peut	
   se	
   subsJtuer	
   à	
   l’hospitalisaJon	
  

tradiJonnelle	
  pour	
  différentes	
  situaJons	
  cliniques.	
  La	
  prise	
  en	
  

charge	
   au	
   domicile	
   du	
   paJent,	
   dont	
   l’efficience	
   et	
   la	
   qualité	
  

sont	
   démontrées,	
   peut	
   améliorer	
   l'uJlisaJon	
   des	
   ressources	
  

de	
  l’hôpital	
  et	
  aussi	
  la	
  saJsfacJon	
  du	
  paJent.	
  

	
  


