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Total des journées d 6 HA D Total des séjours d 6 HA D
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1.2 De fortesdisparit €s regionales

Nombre de journées
d'HAD
1 - Moins de 180 000
2 - De 180 000 & 390 000
3 - De 390 000 & 730 000
4 - 730 000 et plus + 7%

N§

—

* N 4+32%

/'t
)

Norﬁbre de journées HAD en 2025 Taux d'évolution des journées HAD entre 2024 et 2025
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1.3 Des prises en charge diversifiees

[ QI I'5 S&aid dzyS 2FFNB O2YLX SYSYillFrANB RSa LINANASE Sy
complexes, continus et coordonnés.

Pres de 75 % des journées concernent des patients ages de 60 ans et plus.

m 50 ans et plus
75-T89ans

= 70-74 ans
50-68 ans

®40-59 ans

m 18-39 ans

u0d.17 ans
00-03 ans

FTotal

A
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1.4 Focus sur le public
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ex-DGF - EBNL

27%

21644

+5,8%

54,3

+7,9%

39,78

-0,76

ex-DGF - EPS

22%

1750,2

+6,6%

52,6

+9,3%

33,00

-0,86
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22%
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+12,4%
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30%
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1.4 Focus sur le public

La part des sejours des etablissements publics au global ainsi que pour les trois
prises en charge les plus représentees :

Nb total de séjours

Nb de séjours pour chimiothérapie = Nb de séjours pour soins palliatifs Nb de séjours pour traitements IV

33 256
68%
Publj

ic @ Non Public

Public = NonPublic

Public = Non Public
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Une feuille de route organiséesautour de 7 axescouvrant| 0 e n s desdvdludons del 6 HA D

Exn
MINISTERE En

DES ?&MS MINISTERE Dirsction ginérale
o DE LA SANTE, DES FAMILLES, de Foffre de soins
= DE L'AUTONGMIE
ET DES PERSONNES HANDICAPEES ' =

Connaissance el

" Attractivité
Recherche | Deéveloppement
Innovation [ de l'offre de soin

Intégration dans

S 'HOSPITALISATION A DOMICILE (HAD)
BILAN DE LA FEUILLE DE ROUTE
2021-2026

Soutien aux aidants
Environnnement

du patient Prise en charge des

publics vulnérables
Lien avec le secteur social
et médico-social

E-sante
Diversification des Qualité et pertinence

des soins

i 2 Amélioration du circuit LES PREMIERS ELEMENTS BILANS DE LA FEUILLE
du médicament DE ROUTE DE 'HOSPITATION A DOMICILE (HAD)

et des systemes i

d'informations = La feville de route de I'hospitalisation a domicile (HAD) pour |a période
2021 2026 se voulait ambitieuse et structurante, avec pour objectif
d'ancrer durablement 'HAD comme une composante a part entiére de
I'offre de soins et un levier du virage ambulatoire.
Une ma,i?rité des actions engagées ont été mises en ceuvre ou sont
avjourd’hui en cours de deploiement, avec des niveaux de

Décembre 2021 concrétisation a différents degrés, qui se poursuivrons a travers la

deuxiéme feuille de route qui sera lancée a l'automne 2026.

Par ailleurs, cette période a été marquée par la conduite de chantiers
fondamentaux et transversaux qui ont profondément faconné
I'évolution du secteur : la réforme de la classification, I'évolution des
modalités de tarification et le déploiement des mentions spécialisées.
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Taux de couverture de I'HAD par mention, par commune et par population (Hors PACA et Guyane)

984%  99,0%

100,0%

91,1%

90,0% 83,4% 85 %3
80,0% 76,1% 75 %2
70,0%

60,0%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

Réadaptation Ante et post partum Enfants de moins de trois ans

m 9% des communes (foncé) % de la population (clair)

Socl e

Réadaptation

Ante et post partum

Enfants de moins de trois ans
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2.3 Quelle HAD demain ?
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3. La campagne budgeétaire et le
financement
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MINISTERE
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DE L'AUTONOMIE .

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Liberté
Egalité
Fraternité

" 5SLJddzA & LJ dzA A SdzNB FyySSas fSa LRdzO2ANB |
dans le cadre des campagnes de financement

Lesparametresde la campagne2026

ExDG ExOQN

Taux d'évolution moyen des tarifs en 2026 o Hypothése de

volume a +2,7%

EPS EBNL EBNL EBL

. . . A . : o  Coefficient prudentiel
92t dzi A2y RSaMSINI RBIHFHE@ XIS +1% +1% a-0,7%

LestarifsR Q | bébéficientcommechaqueannéeR Q dryitienspécifique:
o Uneévolutiontarifaire uniforme de +1%dansles deuxsecteurs soit une évolution plusfavorablelj dzQVEOD

o [ QS vy @ 3Ctaitelnddt colteuxen HADest abondéede 2,8a € pour permettre la continuité des prisesen chargeR Q | intégrantla
dispensatiordesproduitsradiésde la liste en susen 2026

o Pourfavoriserle déploiementdes prisesen chargespécialiséesles journéesrelevantdes MPP 11 et 12 effectuéesdansune HADde
réadaptation (autorisation 01) seront majoréesa hauteur de 57¢. Lesfinancementsassociésseront déléguésen premiere circulaire
budgétaire surlabasedet QI Odorfstatdeen$l-1
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MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES,

DE L'AUTONOMIE .
ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Liberté
Egalité
Fraternité

dans le cadre des campagnes de financement

[ SLAF NI Y R & ND§ & LI 13anyHSc
ExDG
EPS

Taux d'évolution moyen des tarifs en 2026

EBNL

" 5SLJdzA & LJ dza A SdzNB FyySSas

ExOQN

EBNL

f

Sa

EBL

S5ANBOGAZ2Y 3ISYSNIfS

LJ2 dz@ 2 A NA

Evolution des tarifs publiés au 1er janvier 2026 +1%

+1%

Hypothese de
volume a +2,7%

Coefficient prudentiel
a-0,7%

LestarifsR Q | bébéficientcommechaqueannéeR Q dryitienspécifique:

o Uneévolutiontarifaire uniforme de +1%dansles deuxsecteurs soit une évolution plusfavorablelj dzQVEOD

o [ QS vy @ 3Ctaitelnddt colteuxen HADest abondéede 2,8a € pour permettre la continuité des prisesen chargeR Q | intégrantla

dispensatiordesproduitsradiésde la liste en susen 2026

o Pourfavoriserle déploiementdes prisesen chargespécialiséesles journéesrelevantdes MPP 11 et 12 effectuéesdansune HADde
réadaptation (autorisation 01) seront majoréesa hauteur de 57¢. Lesfinancementsassociésseront déléguésen premiere circulaire

budgétaire surlabasedef QI Odbrist@tdeen$l-1
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U LaLFS$our 2024a prévula miseen placedef QS E LIS NAdY fhghdemantdefy Q| R N#edpatién3&h HADpour la poursuite de leur
traitement médicamenteusystémiquedu cancer
U Larémunérationforfaitaire expérimentéede 120 seraverséeaf QS iUl 0 f:AaaSYSy i
U pour chaque nouveau patient adressé en HAD pour la poursuite de son traitement ;
U pour chaque mois de I'année au cours duquel le patient a bénéficié d'une administration de chimiothérapie/TMSC (hors (BY\&C ora
|15 RFya €S OFRNB RS fUFRNBaal3aSs | SO dzy &adzZllJ) SYSyid &S NB Y
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i Surle financementdirectedef QI OR Q IgdemtEvauxsont en courspour faire évoluerla descriptiondet QI OR Q IGbaBiaS
classificatiormédico-économique

U [ Q! mdneéun groupede travail actuellementavecun échantillonR Q | afisde garantirla cohérencecliniquede la nouvelleclassificatiorproposée
U[ Q2 0 st AlTa gudiddsiicatiorpermetde décriref QI Osglan® R I § aydi éstiiv@epour la priseen chargeen HAD
U Lesenjeuxde médicalisation/spécialisatiodoiventtrouver uneréponsedansle cadrede cestravaux

U Par allleurs, les autres compartimentsde financementpourront étre mobilisésen fonction des orientations stratégiquesfixés
collectivement

U Financementsur objectifs de santé publique pour reconnaitre les missionsde prévention, de qualité, de pertinence des soins remplies par les
établissementgle santéet égalementt Q S dieEdidihationdesparcoursde soins

U Financementpour desmissionsspécifiquespour reconnaitrelesspécificitésde certainesstructuresou situations
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Contribution de FHF HAD a la ﬁ
feullle de route nationale HAD

Kat hi a BARRO Florent BOUSQUIE

Responsabl e pddej oi nt eDirecigur de I'Hospitalisation a
OFFRES Domicile de 'AP-HP

F®d®r ation hospit al i Coprdinatgus ducamgéftrHAD

Les rendez-vous FHF HAD § FHF
PN
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Plan

Rappel objectifs et missions de FHF HAD

Désignation d 0 uambassadeur médical

Activité : les HAD publigues en progression

Les 3 priorites de FHF HAD pour la feuille de route nationale a venir

Se nourrir  des regards étrangers
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FHF HAD

NOS OBJECTIFS NOS MISSIONS

L 6 HA &8st une prise en charge sanitaire Développer des analyses et réflexions
performante et répondant aux besoins de santé prospectives

despatients Formuler des recommandations

lers prescripteurs des prises en charge en MCO organisationnelles et developper des outils
et dans le champ meédico-social, les d 0 a ¢ ¢ o mp a gconeeitiex, nidentifier des

établissements publics disposent des ressources bonnes pratiques

nécessaires a la structuration de parcours de Concerter, batir des positions communes, et
soinsintegrant | 6 HA D les défendre auprés des décideurs

FHF HAD a pour objectif

A De faire de | 06 H ApDbliqgue un pilier _
stratégigue  de | 6 o f fde e soins AUn I|ieu pour pend@AD et p
publique publ i que de& oduevrearitn ©~ tous,

A D6 ®|] ab g@aue rcela une stratégie toutes les 1 d®es et o u

nationale et territoriale ambitieuse

Les rendez-vous FHF HAD #FHF




FHF HAD
YV ' YOlF&aal RSdzNJ YSRAOIFf L32dzNJ | O02YLJ) 3y

Le développement de | 6 H Albliqgue suppose de mieux faire connaitre ses possibilités aupres des
prescripteurs médicaux, d 6 i n t s®mgrecdurs dans les parcours de soins et filieres spécialiséeset de
renforcer son articulation avecl 6 e n s desdrteues sanitaires, medico-sociaux et de ville.

C Dans ce contexte, la FHF a souhaité confier une mission d ® a mb a s s anddical r
au Dr Thierry Godeau en lien étroit avec FHF HAD, afin de soutenir la
structuration, le développement et le rayonnement de |l 6 H Albligue

Samission visera en particulier a:

Mieux faire connaitre | 6 H Aupres desprescripteurs hospitaliers et des professionnels de ville
Renforcer la placede| 6 H dabs lesterritoires et les structures médicosociales

Les rendez-vous FHF HAD




Données et dynamique positive

Plus de 8 millions de journéesd 6 H AD2025 -> la France se distingue par un volume important
d 6 act enwHAD ®ar rapport aux autres pays étrangers et par une couverture territoriale
complete

Prés de 4,5 millions de journées concernent les soins palliatifs et pansements complexes -> |a encore la
France se distingue par son casemix tres orienté soins palliatifs et pansements complexes la ou
les HAD sur le plan international ont des programmes de prise en charge de soins
techniques -> médicalisation et spécialisation forte, soins techniques, intégration des HAD en
prolongation des établissementshospitaliers dans une gradation dessoins

Concernant | 0 a c t gow ile s@cteur public

Sur la période 2016 -2025 : progression tant en nombre de journées (+42%) q u O federactive (+60%)
avec une DMS contenue d 6 e n vi18 joarsrdans le public (DMS moyenne de 27 jours dans le non-
public). En parallele, sur cette méme période, une reduction des tres petites structures d 6 H AeDune
augmentation desstructures intermeédiaires .

Une rupture de tendance notable depuis 2025 : la progression des HAD publiques est plus
forte que la moyenne (+7,1% versus +5,7% pour le non public), et cette tendance semble se
confirmer en 2026 (base provisoire, donnéesnon fiables a date).

Les rendez-vous FHF HAD ?FHF




e feuilll e de r20u2tZe0 3rpadtulr
o] eHAD de demai n

LaFHF s 0 i n@emement dans les travaux conduits par la DGOSsur la future feuille de route nationale
HAD et FHF HAD v a contribué afin de porter les priorités et propositions du secteur public
et nourrir _les travaux nationaux

Cet exercice a constitué une opportunité  pour se projeter collectivement sur | 6 H AI® demain
sa place dans les parcours, sesmodalitéts d 6 i nt e r soa articulabiam , avec les acteurs sanitaires et
meédico-sociaux, ainsi que les conditions de son développement.

Pour garantir une mise eni u v efiective sur la durée de la feuille de route, il parait utile de privilégier
une approche resserrée, structurée autour d 6 unombre Ilimité d 6 o b j estratagiues et
assortis de propositions  opérationnelles

Les rendez-vous FHF HAD




Troil s priorit®s de d®velo
publique

Lestravaux conduits au sein de FHF HAD ont fait émergertrois axes de développement structurants

1. Faire de | 0 HAibe modalité de prise en charge de premiére _intention
Positionner | 6 HAdds | 06 e n s eawn btdpes utiles des parcours, et donc également en amont ou en alternative a

| 6 hos pi t adonven@ohnelle n, notamment pour éviter les recours aux urgenceset permettre le maintien dans leur
lieu de vie des personneslesplus fragiles| o r s q priSeuen aharge sécuriséeau domicile estpossible.

2. Structurer _les filieres de soins et homogénéiser les pratiques médicales
Mieux integrer | 6 H AdDs la construction des filieres de soins des PMSP des GHT en lien avecles prescripteurs, en

construisant des référentiels et criteres meédicaux partagés permettant de sécuriser et d 6 h 0 mo g Gles @uat&ees,
developper de nouvelles indications et renforcer lesliens avecle secteur médico-social

3.Renforcer | 6att r antédigale,i It ®u ni ver s i tetda recheachei o n

Faire de | 6 HAID champ d 0 e x e r médicak reconnu et attractif , davantage présent dans la formation des
professionnels et pleinement intégré aux dynamiques universitaires, derechercheetd 6i nno.vat i on

Le parti pris a été de concentrer la contribution sur 3 priorités compte-tenu du temps pour cette feuille deroute. D6 aut r
enjeux tout aussi essentielsdevront par la suite constituer des axes structurants et sur lesquels FHF HAD a soit déja
contribué soit le fera : place despatients et desaidants, financement, numérique, etc.

Les rendez-vous FHF HAD ?FHF




Priorit® 1 °: Faire de | 0HAD
charge de premiere intention

Enjeux

Faire évoluer progressivement le positionnement de | 6 HA e plus la mobiliser uniquement en
aval d 0 u rhespitalisation , mais en faire, lorsque cela est médicalement pertinent, une véritable
modalité de prise en charge de premiére intention .

Développer une HAD capabled 6 i nt epiuy erédcocement au domicile , en évitement d 6 passage
aux urgencesou d 6 uhogpitalisation conventionnelle, lorsque | 6 ®de samté du patient permet une prise
en charge sécuriséea domicile .

Cet enjeu concerne tout particulierement les personnes agées, les personnes en situation de
handicap et les patients atteints de pathologies chroniques , pour lesquels une hospitalisation
peut parfois étre eévitée grace a une intervention medicale et soignante renforcée dans leur lieu de vie.

Cette évolution répond également a une aspiration forte : permettre aux patients d 6 ° tsoignes
dans leur lieu de vie chaque fois que cela est possible et souhaité, sans renoncer a la
sécurit¢ etal 01 nt edasssoirts @ospitaliers

Les rendez-vous FHF HAD ?FHF




Pri1 orltt ®ail régeAD e

charge de pr emi
Mesures

Développer des équipes d 6i nt er vrepdée id®rH Add amont des urgences

-  Expérimenter puis deployer des équipes capablesd 6 i nt erapdement au domicile sur sollicitation du
SAMU, afin de proposer, pour certains patients, une alternative au passageaux urgences
La FHF propose un appel a projets national pour créeer 30 equipes avecdesfinancementsd 6 a mo retua g e
conventionnement SAMU-HAD. L 6 o b j estadt0i®fv aléu effet sur les passagesaux urgences et les
hospitalisations évitables.

Systématiser les coopérations entre HAD et ESMS

- Passer d 6 u noepération ponctuelle a une organisation anticipée des prises en charge : conventions
territoriales, identification préalable des résidents susceptibles de bénéficier d 6 u KHA&D, protocoles
partagéset analysedessituations dans lesquellesle recoursal 6 H A Dpas pu aboutir.

L 6 o b jestde séduriser le maintien dans le lieu de vie et d 0 ® v lesthespitalisations, notamment en
urgence, des personnesageesou en situation de handicap.

Lever les freins liés aux aides ala vie quotidienne

- Uneindication médicaled 6 H Ad®peut setraduire par une admission effective lorsque les conditions de vie
au domicile ne permettent pasune prise en charge sécurisée

- La FHF propose de permettre une mobilisation plus rapide des aides, notamment par un accesprioritaire
aux servicesautonomie a domicile ou par un financement transitoire

Les rendez-vous FHF HAD fFHF




Priorité 2 : Structurer les filieres de soins et
homogeénéiser les pratiques medicales

Enjeux

- Le développement de | 6 H Adrepose pas uniqguement sur une augmentation du nombre de prises en
charge: il suppose d 6 h o mo g ® ni&Sipsatgues meédicales, d 61 nt ® gérHeAaDx filieres de
soins spécialisés puis d 6 ®1 asogiclmamp doi nt er v goart que nes soins a domicile
soient possibles partout ou cela est le plus pertinent

L 6 e neptdewdévelopper une HAD capablede prendre en charge dessituations plus complexes et plus
spécialisées, en complémentarité avec les activitts MCO et en cohérence avec les nouvelles
mentions issuesde la réforme desautorisations.

Cette évolution suppose de déepasserdes organisations hétéerogenes selon les territoires, en construisant
desfilieres identifiées, des indications partagées et des modalitées d 6 a d r e ssinplas epour
les prescripteurs

Elle impliqgue également de renforcer les interfaces avec le secteur meédico -social , en particulier les
EHPAD, afin quel 0 H puidse constituer une véritable ressourcemédicale hospitaliere au service deslieux
de vie.

Les rendez-vous FHF HAD ZFHF




Priorité 2 : Structurer les filieres de soins et
homogeénéiser les pratiques medicales

Mesures

Construire des parcours MCO -HAD par filiere

- Elaborer avecles sociétessavantesdesréferentiels nationaux de bonnes pratiqgues , par exemple en
soins palliatifs, oncologie, gériatrie, pédiatrie ou post-chirurgie .
Cesréferentiels préciseraient les indications, criteres d 60 ®| | g i nodalitést @e, coordination et
conditions de seécurisation des prises en charge , afin de faciliter | 6 or i e vetsa 10 iH@&tde

reduire | 6 h ®t ®r degprtigéas.t ®

Accélérer le développement des HAD d6expertise
- Fixer des objectifs de développement chiffrés des mentions spécialisées issues de la réforme des
autorisations afin de disposerd 0 uaffre structurée et visible pour les prescripteurs.

Objectiver et homogénéiser les criteres médicaux de recours
Définir, par filiere, les situations pouvant relever de | 60 HAdD celles dans lesquelles wune
orientation ne serait pas pertinente
S 60 a p pawurycesttravaux pour construire un indicateur national du potentiel de recours al 6 HAD
depuis le MCO, permettant égalementde structurer le dialogue avecles équipes prescriptrices.
Faire evoluer les indications lorsque les pratigues ont changé : actualiser les recommandations
devenuesanciennes,notamment en perinatalite
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Priorit® 3 : |
| Ouni versitar.
Attractivité  meédicale et universitarisation

Enjeux
Le développement durable de | 6 H Auppose g u 6 esbitl reconnue un champ d 6 e x e r médicale
identifie, attractif et reconnu
Il s 6 a deiconstruire une identité professionnelle meédicale de | 6 HADut en conservant sa
dimension intrinsequement transversale et pluridisciplinaire .
Cette ambition passepar une présence beaucoup plus forte de | 6 H Adbs les formations médicales,
les parcours universitaires et les trajectoires professionnelles , mais également par la

constitution progressived 6 uaoramunauté médicale et scientifique autour del 6 HAA D

Mesures

- Creer5 a 10 postes hospitalo -universitaires dédiés al O HAIMd 6 ank o ddabsl 6 uni eter S
de renforcer sareconnaissanceacadémique.
Développer des postes de docteurs juniors en HAD et donner davantagede visibilité a cette modalité
d 60 e x edares lesdébouchésmedicaux.
Développer les terrains de stage HAD dans les DES concernés i meédecine générale, médecine
polyvalente, gériatrie, oncologie i afin que les futurs meédecins connaissent| 6 H Avant leur installation
ou leur prise de poste.
Structurer une certification Aprat i & ldADsusceptible de constituer a terme un parcours
qualifiant identifié .
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Enjeux :
- La reconnai ssance m®dical e et acad®mi g upeodudedeld 6 HAD
connaissance, documenter ses résultats et demontrer la pertinence de ses prises en charge
Il convient donc de structurer un véritable écosysteme de recherche en HAD , encore msufﬁsamment

constitu®, et de donner aux ®qui pes Ies outil s per
indications.

r3
e

Renf oaxtcteradti vit® med
O &

t
C nety alt 1 on

Mesures:

- Identifier un axe HAD et soins au domicile dans les appels a projets nationaux de recherche I
PHRC, PREPS,PHRIPi af i n de favoriser | 0®Rmergence de proj et
Créer un registre national HAD , permettant de disposer de données sur les parcours, la qualité et les
résultats medico-économiques.

Mettre en placeunappel ~° projets annuel d®di ® ° | 6i nnovat.i
portant notamment sur | es nouvelles indications, |
et les outils numeériques.

Faciliter le recours aux outils de télésurveillance et de suivi a distance , afin dbébaccompa
developpement de prises en charge plus complexes et la continuité des parcours
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Soinspirer doailll eurs pour
demain

Cerendez-vous FHF HAD propose de confronter les réflexions francaisesatrois modeles européens , avec
un objectif : identifier desorganisations éprouvéeset interroger leur transposition dans notre systeme

Royaume -Uni i Hospital at Home / NHS

Un modele qui met notamment | & a ¢ sw nlés interventions a domicile en amont de
| 6hospital ©®®wait tdespmssagesaux urgenceset le recours a la télésurveillance

-> Un echodirect aux réflexions sur le développement de | 6 H AeD premiere intention

Espagne 1 Hospital Clinic de Barcelone
Un modele fortement intégré aux filieres hospitalieres spécialisées , utilisant egalement!l 6 i nt el |

artificielle pour identifier les patients éligibles, desoutils de priorisation et desdispositifs de suivi a distance.
-> Une illustration des perspectives ouvertes par la structuration de filieres HAD spécialisées, la
medicalisation  des équipes et la recherche

Suisse i IMAD de Geneve

Une organisation intégrée du maintien a domicile, s 6 a p p wmgtamamént sur un guichet unique et une
coordination  organisée avec les prescripteurs  hospitaliers

-> Une expérience particulierement intéressante pour nos réflexions sur la fluidité des parcours, les
interfaces entre acteurs etl 6 or g a n i teratdridleo n du domicile

Ces trois expériences n 6 o pas vocation a constituer des modeles a reproduire a | 61 de n tellegj u e
permettent d 6 ® | aatreg neflexion
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Conclusi on | OHAD publ 1 que
dynamique engagée

Les travaux engageés au sein de FHF HAD vont se poursuivre avec plusieurs obijectifs :

Poursuivre et consolider | a r ®ettlsuslesiconditiorss uea déveléppemént d e
débune offre publique structur ®e, | 1 si bl e et

Contribuer aux réformes en cours et a venir , hotamment a la déclinaison opérationnelle de la
r ®f or me des autorisations et au d®pl ol ement des no

Participer aux travaux sur| 6 ® ar gi ssement du p,@npamrculierraex réflexions 6 HA D
nationales concernant les futures indications médicales et le développement de prises en charge en
premiere intention

Contribuer aux travaux relatifs a « VisuHAD »

Poursuivre la contribution de la FHF a la feuille de route nationale , puis accompagner sa
déclinaison opérationnelle

Faire vivre une communauté FHF HAD permettant de partager les pratiques, de faire emerger de
nouvelles propositions et dobébaccompagner <coll ective

Prochaine ®tape : | es membres de FHF HAD se retrouv
prochain comité plénier FHF HAD.
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L 0 H Afe-hospitaliere au Royaume-uni :
Enseignements du NHS et de la société  g®)
savante britannique FHF VAD

Dr Andrew COULLDr Shel agh OO0ORI ORD.
Consultant Community @@nsuitaaltth)mrrmmt;aGerlatrlman

Clinical Lead Edlnburg\lcII lt' RFY Virtual
. ard/ os Home rogramme,
Hospitals, Outpatient Pre’%‘l(fb ﬁogltafleglfl‘ome

at Home, President Elect UK Sb@|§yplta
at Home Society

Les rendez-vous FHF HAD # FHF
PN
FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE




UK Hospital at Home

Dr Shelagh OGORI or dan
President UK Hospital at Home Society,
NHS England Lead clinician for Urgent Care out of Hospitall,
Consultant Geriatrician

Dr Andrew Coull -

President elect UK HAH Society,
Consultant Geriatrician

Hospital At
Home
Les rendez-vous FHF HAD tFHF




How H@H fits into UK Healthcare in the NHS

A NHS is funded by tax and free when you need it

A There is a strong model of primary access being via a local general
practitioner (GP) who directs and coordinates you care

A Small numbers of services prior to covid but innovation during the
pandemic led to development of the model and large-scale
commissioning of services, especially in England where they are
called AVirtual Wardso

A Mostly a combination of step-up and step down
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Hospital at Home: Key Features

. Acui ty & Compl saxadesthiyheracuity, complex patients than traditional community services

Hospital -Level _ _
- Access to radiology, cardiology, endoscopy, POC blood tests and POCUS

Diagnostics

Hospital -Level

. IV fluids, oxygen therapy, medications and specialist treatments
Interventions Y9 Py p

Daily MDT Input Daily review, multiple visits if required, and 24/7 responsiveness
Speci ali st L e asbk®ntas dure specialist oversight with clear governance
Defined Eligibility Clear inclusion/exclusion criteria and target populations

Time -Limited Care Intensive intervention typically lasting 1 to 14 days

Hospital -level diagnostics, treatment, specialist oversight and multidisciplinary care delivered in the patient's home.
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Why have we focussed on stepup models (all care
provided Iin the home)?

AStrong evidence that people living with frailty benefit from
staying at home

ABiggest risk of hospital admission is deconditioning (not being
able to mobilise like you did before)

AOther risks are infection and delirium

AMany people living with frailty have strong preference to
treatment at home

AAdvance care planning key element of H@H in UK
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Benefi ts of -ppovihospgt @

ABetter for the patient - sleep in own bed, eat food they
like, keep mobile, less infections, shorter length of stay,
lower risk of admission care home

ABetter for the system- less crowded hospitals, free up
beds for others, cheaper overall

ABetter for the staff- very rewarding working in H@H
services and high levels of satisfaction in patients and
staff
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Carers and HOH

AWe wor k extremely cl osel

ANeed to take their needs into account

AOften | ess fitime consumi %CaTETSUK

ACan be high burden and lead to carer stress

ALegally in UK we need to consult carers and support
them-"specialist teams to only support the carer

ANeed good support for the remote monitoring, if
using.
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The multidisciplinary team

A Clinically led by a senior consultant

A Daily service provision by doctors and advance
clinical practioners

A Nurses undertake the majority of reviews

A Requires access to a strong MDT including
physiotherapists and occupational therapists

A May also have dedicated social workers
A Needs access to healthcare support workers

A For example- my service has 60 patients and
we have approximately 30 full time staff
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Some tips

=e:x APoint of care testing is fantastic- embrace it

? , A!\Iot everyone needs remote monitoring, but
{| 1thasits place

AWorking with ambulance service to get
referrals really means you find those who
otherwise would be in hospital

AAsk patients what they want, then provide
that!
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Case Discussi ormm

Dr Andrew Coull MD FRCP (Edinburgh)
President Elect UK Hospital at Home Soclety
Consultant Geriatrician & Clinical Lead Edinburgh Hospital at Hon

+

Hospital At
Home
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