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1. Lôoffre dôHAD et les chiffres 
clés
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1.1 Chiffres cl®s
6

6
1

8
2

0
4

6
7

8
6

2
6

7

6
8

1
9

9
2

6

7
2

2
4

3
2

5

7
6

6
4

0
9

5

8
1
2
10
0
0

0

1 000 000

2 000 000

3 000 000

4 000 000

5 000 000

6 000 000

7 000 000

8 000 000

9 000 000

10 000 000

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Total des journées  dôHAD

+6,1% +0,5% +2,5% +5,9% +6% 

2
3

9
1

6
1

2
4
94
8
0

2
5

6
5

1
3

2
7
89
3
4

3
0

9
0

5
0

3
4

3
8

0
8

0

50 000

100 000

150 000

200 000

250 000

300 000

350 000

400 000

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Total des séjours  dôHAD

+4,3% +2,8% +8,7% +10,5% +11,3%



Les rendez-vous FHF HAD

1.2 De fortes disparit és régionales
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1.3 Des prises en charge diversifiées 
[ΩI!5 Ŝǎǘ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǇǊƻǇƻǎŀƴǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ 
complexes, continus et coordonnés.

Près de 75 % des journées concernent des patients âgés de 60 ans et plus. 

¦ƴŜ ƻŦŦǊŜ ǊƛŎƘŜ ŘŜ но ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ όattύ Ŝǘ ŀǳǘŀƴǘ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀǎǎƻŎƛŞǎ όat!ύ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ǳƴŜ ƳǳƭǘƛǘǳŘŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ 
Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ όŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ о ŀƴǎΣ ŀƴǘŜκǇƻǎǘ ǇŀǊǘǳƳ Ŝǘ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴύΦ
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1.4 Focus sur le public 
Entre 2024 et 2025, le nombre de journ®es r®alis®es par les ®tablissements 
publics de sant® progresse de 6,6% et son nombre de patients de 9,3%. 

Ą Une croissance en acc®l®ration comparativement ¨ lôann®e pr®c®dente pour les HAD publiques avec des 
perspectives dô®volutions importantes et un soutien du minist¯re.
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1.4 Focus sur le public 
La part des séjours des établissements publics au global ainsi que pour les trois 
prises en charge les plus représentées :



Les rendez-vous FHF HAD

2. Feuilles de route
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2.1 La feuille de route 2021 ï 2026 
Une feuille  de route organisées autour  de 7 axe s couvrant lôensemble des évolutions de lôHAD : 
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2.2 La r®forme des autorisations
Taux de couverture de l'HAD par mention, par commune et par population (Hors PACA et Guyane)
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2.3 Quelle HAD demain ? 
Quelques priorit®s dôembl®e : 

Ålogique de substitution ̈ lôhospitalisation compl¯te ; 

Ålogique de rattrapage pour les r®gions en carence dôoffre ; 

Åd®veloppement de lôHAD en admission directe ; 

Åint®gration de lôHAD comme axe strat®gique des GHT ;

Åcapacit® de r®activit® des HAD ; 

Åd®veloppement des HAD pr®-hospitali¯res. 
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3. La campagne budgétaire et le 
financement
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5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ

Les tarifs ŘΩI!5 bénéficient comme chaque année ŘΩǳƴ soutien spécifique :

¤ Une évolution tarifaire uniforme de +1% dans les deux secteurs, soit une évolution plus favorable ǉǳΩŜƴ MCO

¤ [ΩŜƴǾŜƭƻǇǇŜ AC traitement coûteux en HAD est abondée de 2,8aϵ pour permettre la continuité des prises en charge ŘΩI!5 intégrant la 
dispensation des produits radiés de la liste en sus en 2026

¤ Pour favoriser le déploiement des prises en charge spécialisées, les journées relevant des MPP 11 et 12 effectuées dans une HAD de 
réadaptation (autorisation 01) seront majorées à hauteur de 57ϵ. Les financements associés seront délégués en première circulaire 
budgétaire, sur la base de ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ constatée en N-1

¤ Hypothèse de 
volume à +2,7% 

¤ Coefficient prudentiel 
à -0,7%

Taux d'évolution moyen des tarifs en 2026
Ex-DG Ex-OQN

EPS EBNL EBNL EBL

9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŀǊƛŦǎ ǇǳōƭƛŞǎ ŀǳ мŜǊ ƧŀƴǾƛŜǊ нлнс +1% +1%

5ŜǇǳƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ƭŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ ǎƻǳǘƛŜƴƴŜƴǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩI!5 
dans le cadre des campagnes de financement

Les paramètres de la campagne 2026



мт

01/10/2026

5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ

Les tarifs ŘΩI!5 bénéficient comme chaque année ŘΩǳƴ soutien spécifique :

¤ Une évolution tarifaire uniforme de +1% dans les deux secteurs, soit une évolution plus favorable ǉǳΩŜƴ MCO

¤ [ΩŜƴǾŜƭƻǇǇŜ AC traitement coûteux en HAD est abondée de 2,8aϵ pour permettre la continuité des prises en charge ŘΩI!5 intégrant la 
dispensation des produits radiés de la liste en sus en 2026

¤ Pour favoriser le déploiement des prises en charge spécialisées, les journées relevant des MPP 11 et 12 effectuées dans une HAD de 
réadaptation (autorisation 01) seront majorées à hauteur de 57ϵ. Les financements associés seront délégués en première circulaire 
budgétaire, sur la base de ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ constatée en N-1

¤ Hypothèse de 
volume à +2,7% 

¤ Coefficient prudentiel 
à -0,7%

Taux d'évolution moyen des tarifs en 2026
Ex-DG Ex-OQN

EPS EBNL EBNL EBL

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

5ŜǇǳƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ƭŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ ǎƻǳǘƛŜƴƴŜƴǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩI!5 
dans le cadre des campagnes de financement

[Ŝǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ нлнс
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01/10/2026

5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ

Les tarifs ŘΩI!5 bénéficient comme chaque année ŘΩǳƴ soutien spécifique :

¤ Une évolution tarifaire uniforme de +1% dans les deux secteurs, soit une évolution plus favorable ǉǳΩŜƴ MCO

¤ [ΩŜƴǾŜƭƻǇǇŜ AC traitement coûteux en HAD est abondée de 2,8aϵ pour permettre la continuité des prises en charge ŘΩI!5 intégrant la 
dispensation des produits radiés de la liste en sus en 2026

¤ Pour favoriser le déploiement des prises en charge spécialisées, les journées relevant des MPP 11 et 12 effectuées dans une HAD de 
réadaptation (autorisation 01) seront majorées à hauteur de 57ϵ. Les financements associés seront délégués en première circulaire 
budgétaire, sur la base de ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ constatée en N-1

¤ Hypothèse de 
volume à +2,7% 

¤ Coefficient prudentiel 
à -0,7%

Taux d'évolution moyen des tarifs en 2026
Ex-DG Ex-OQN

EPS EBNL EBNL EBL

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

5ŜǇǳƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ƭŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ ǎƻǳǘƛŜƴƴŜƴǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩI!5 
Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ

Les paramètres de la campagne 2026
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Les ®tablissements dôHAD sont ®galement mobilis®s pour la mise en îuvre de 
lôexp®rimentation article 50 LFSS 2024 dite ç chimio HAD è

5ŞƭŞƎŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ

ü La LFSS pour 2024 a prévu la mise en place de ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ du financement de ƭΩŀŘǊŜǎǎŀƎŜ de patients en HAD pour la poursuite de leur 
traitement médicamenteux systémique du cancer

ü La rémunération forfaitaire expérimentée de 120ϵ sera versée à ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ :

ü pour chaque nouveau patient adressé en HAD pour la poursuite de son traitement ;

ü pour chaque mois de l'année au cours duquel le patient a bénéficié d'une administration de chimiothérapie/TMSC (hors TMSC oraux) en 
I!5 Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭϥŀŘǊŜǎǎŀƎŜΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ Ƴƻƛǎ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩŀŘǊŜǎǎŀƎŜ όҌнллϵύ ǇƻǳǊ ǇǊŜƴŘǊŜ en 
ŎƻƳǇǘŜ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞ ŀǳ ŘŞōǳǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ

ü Il est attendu des HAD participants à ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ un recueil ad hoc par FICHCOMP2025« Expéart50LFSS2024chimioen HAD»

ü[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŦƛŎƘƛŜǊ ŘŜ ǊŀǘǘǊŀǇŀƎŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΦ bƻǳǎ Ǿƻǳǎ ǊŜƳŜǊŎƛƻƴǎ ŘŜ ōƛŜƴ ǾƻǳƭƻƛǊ ƛƴŦƻǊƳŜǊ Ǿƻǎ ŀŘƘŞǊŜƴǘǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀnt à 
ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǊŜŎǳŜƛƭ ŀŘ ƘƻŎ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛŦ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǊŀǘǘǊŀǇŀƎŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŀƻǶǘ ς décembre 2025.
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Les modalit®s de financement de lôHAD pourront ®voluer pour venir en soutien 
des orientations strat®giques de lôactivit®

5ŞƭŞƎŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ

üSur le financement directe de ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩI!5Σ des travaux sont en cours pour faire évoluer la description de ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩI!5 par la 
classification médico-économique

ü[Ω!¢LI mène un groupe de travail actuellement avec un échantillon ŘΩI!5 afin de garantir la cohérence clinique de la nouvelle classification proposée

ü[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ est de ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ que la classification permet de décrire ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ selon ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴ qui est fixée pour la prise en charge en HAD 

üLes enjeux de médicalisation/spécialisation doivent trouver une réponse dans le cadre de ces travaux

üPar ailleurs, les autres compartiments de financement pourront être mobilisés en fonction des orientations stratégiques fixés 
collectivement

üFinancement sur objectifs de santé publique pour reconnaître les missions de prévention, de qualité, de pertinence des soins remplies par les 
établissements de santé et également ƭΩŜŦŦƻǊǘ de coordination des parcours de soins

üFinancement pour des missions spécifiques pour reconnaître les spécificités de certaines structures ou situations 
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Echange avec les 
participants. 
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Direction générale
ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ
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Contribution de FHF HAD à la 
feuille de route nationale HAD

Kathia BARRO
Responsable adjointe du p¹le 

OFFRES

F®d®ration hospitali¯re de France

Florent BOUSQUIÉ
Directeur de l'Hospitalisation à 

Domicile de l'AP-HP 

Coordinateur du comité FHF HAD
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Plan

- Rappel  objectifs  et  missions  de  FHF  HAD

- Désignation  dôun ambassadeur  médical

- Activité  : les  HAD  publiques  en  progression

- Les  3 priorités  de  FHF  HAD  pour  la  feuille  de  route  nationale  à venir

- Se nourrir  des  regards  étrangers  
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FHF HAD

NOS OBJECTIFS

Å LôHAD est une prise en charge sanitaire 
performante  et répondant  aux besoins de santé 
des patients

Å 1ers prescripteurs des prises en charge en MCO 
et dans le champ médico-social, les 
établissements publics disposent des ressources 
nécessaires à la structuration  de parcours de 
soins intégrant  lôHAD

Å FHF  HAD  a pour  objectif  :

Å De faire  de  lôHAD publique  un  pilier  
stratégique  de  lôoffre de  soins  
publique

Å Dô®laborer pour  cela  une  stratégie  
nationale  et  territoriale  ambitieuse

Ą Un lieu pour penser et porter lôHAD 
publique de demainé ouvert ¨ tous, ¨ 
toutes les id®es et ¨ toutes les initiatives !

NOS MISSIONS

Å Développer des analyses et réflexions 
prospectives 

Å Formuler  des recommandations 
organisationnelles et développer des outils  
dôaccompagnement, conseiller, identifier  des 
bonnes pratiques

Å Concerter, bâtir  des positions communes, et 
les défendre auprès des décideurs
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FHF HAD

- Le développement de lôHAD publique  suppose de mieux faire connaître ses possibilités auprès des 
prescripteurs médicaux, dôint®grer son recours dans les parcours de soins et filières  spécialisées et de 
renforcer son articulation  avec lôensemble des acteurs sanitaires, médico-sociaux et de ville . 

ČDans  ce contexte,  la  FHF  a souhaité  confier  une  mission  dôambassadeur médical  
au  Dr  Thierry  Godeau  en  lien  étroit  avec  FHF  HAD,  afin  de  soutenir  la  
structuration,  le  développement  et  le  rayonnement  de  lôHAD publique .

- Sa mission visera en particulier  à :

- Mieux faire connaître lôHAD auprès des prescripteurs hospitaliers  et des professionnels de ville
- Renforcer la place de lôHAD dans les territoires  et les structures médicosociales 

¦ƴ ŀƳōŀǎǎŀŘŜǳǊ ƳŞŘƛŎŀƭ ǇƻǳǊ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩI!5 ǇǳōƭƛǉǳŜ
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Données et dynamique positive

- Plus de 8 millions  de journées dôHAD en 2025 -> la  France  se distingue  par  un  volume  important  
dôactivit® en  HAD  par  rapport  aux  autres  pays  étrangers  et  par  une  couverture  territoriale  
complète  

- Près de 4,5 millions  de journées concernent les soins palliatifs  et pansements complexes -> là encore la 
France se distingue par son case-mix  très  orienté  soins  palliatifs  et  pansements  complexes  là  où  
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 établissements hospitaliers  dans une gradation des soins

- Concernant  lôactivit® pour  le  secteur  public  :

- Sur  la  période  2016 -2025  : progression  tant  en nombre de journées (+42%) quôen file  active (+60%) 
avec une DMS  contenue  dôenviron 18 jours dans le public  (DMS moyenne de 27 jours dans le non-
public) . En parallèle, sur cette même période, une réduction  des très petites structures dôHAD et une 
augmentation des structures intermédiaires .

- 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,  données non fiables à date).
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Une feuille de route nationale 2027-2030 pour 
projeter lôHAD de demain

- La FHF sôinscrit pleinement  dans les travaux conduits par la DGOS sur la future  feuille  de route nationale 
HAD et FHF  HAD  y 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  lôHAD de  demain  : 
sa place dans les parcours, ses modalités dôintervention, son articulation  avec les acteurs sanitaires et 
médico-sociaux, ainsi que les conditions  de son développement.

- Pour garantir  une mise en îuvre effective sur la durée de la feuille  de route, il  paraît utile  de privilégier  
une  approche  resserrée,  structurée  autour  dôun nombre  limité  dôobjectifs stratégiques  et  
assortis  de  propositions  opérationnelles . 
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Trois priorit®s de d®veloppement pour lôHAD 
publique
Les travaux conduits au sein de FHF HAD ont fait  émerger trois  axes  de  développement  structurants  :

1. Faire  de  lôHAD une  modalité  de  prise  en  charge  de  première  intention
Positionner  lôHAD dans lôensemble des étapes utiles des parcours, et donc également en  amont  ou  en  alternative  à 
lôhospitalisation conventionnelle , notamment  pour éviter les recours aux urgences et permettre  le maintien  dans leur 
lieu de vie des personnes les plus fragiles lorsquôune prise en charge sécurisée au domicile  est possible.

2. Structurer  les  filières  de  soins  et  homogénéiser  les  pratiques  médicales
Mieux intégrer  lôHAD dans la construction  des  filières  de  soins  des PMSP des GHT en lien avec les prescripteurs, en 
construisant  des référentiels et critères médicaux partagés permettant  de sécuriser et dôhomog®n®iser les pratiques, 
développer de nouvelles indications  et renforcer les liens avec le secteur médico-social

3. Renforcer  lôattractivit® médicale,  lôuniversitarisation et  la  recherche
Faire de lôHAD un champ  dôexercice médical  reconnu  et  attractif , davantage présent dans la formation  des 
professionnels et pleinement  intégré aux dynamiques universitaires,  de recherche et dôinnovation. 

Le parti  pris  a été de concentrer  la contribution  sur 3 priorités  compte-tenu du temps pour  cette feuille  de route . Dôautres 
enjeux tout  aussi essentiels devront  par  la suite constituer  des axes structurants  et sur lesquels FHF HAD a soit déjà 
contribué  soit le fera :  place des patients  et des aidants,  financement,  numérique,  etc. 
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Priorit® 1 : Faire de lôHAD une modalit® de prise en 
charge de première intention
Enjeux  : 

- Faire évoluer progressivement le positionnement  de lôHAD : ne  plus  la  mobiliser  uniquement  en  
aval  dôune hospitalisation , mais en faire, lorsque cela est médicalement pertinent,  une véritable 
modalité  de prise en charge de première intention . 

- Développer une HAD capable dôintervenir plus  précocement  au  domicile , en évitement dôun passage 
aux urgences ou dôune hospitalisation  conventionnelle, lorsque lô®tat de santé du patient  permet une prise 
en charge sécurisée à domicile .

- Cet enjeu concerne tout  particulièrement  les personnes  âgées,  les  personnes  en  situation  de 
handicap  et  les  patients  atteints  de  pathologies  chroniques , pour lesquels une hospitalisation  
peut parfois être évitée grâce à une intervention  médicale et soignante renforcée dans leur lieu de vie. 

- Cette évolution  répond également à une aspiration  forte : permettre  aux  patients  dô°tre soignés  
dans  leur  lieu  de  vie  chaque  fois  que  cela  est  possible  et  souhaité,  sans  renoncer  à la  
sécurité  et  à lôintensit® des  soins  hospitaliers .
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Mesures  :
Développer  des  équipes  dôintervention rapide  dôHAD en  amont  des  urgences
- Expérimenter  puis déployer des équipes capables dôintervenir rapidement  au domicile  sur sollicitation  du 

SAMU, afin de proposer, pour certains patients, une alternative  au passage aux urgences.
- La FHF propose un appel à projets national  pour créer 30 équipes avec des financements dôamor­age et un 

conventionnement  SAMU-HAD. Lôobjectif est dô®valuer leur effet sur les passages aux urgences et les 
hospitalisations  évitables.

Systématiser  les  coopérations  entre  HAD  et  ESMS
- Passer dôune coopération ponctuelle à une organisation anticipée des prises en charge : conventions 

territoriales,  identification  préalable des résidents susceptibles de bénéficier dôune HAD, protocoles 
partagés et analyse des situations  dans lesquelles le recours à lôHAD nôa pas pu aboutir .

- Lôobjectif est de sécuriser le maintien  dans le lieu de vie et dô®viter les hospitalisations,  notamment  en 
urgence, des personnes âgées ou en situation  de handicap. 

Lever  les  freins  liés  aux  aides  à la  vie  quotidienne
- Une indication  médicale dôHAD ne peut se traduire  par une admission effective lorsque les conditions  de vie 

au domicile  ne permettent  pas une prise en charge sécurisée.
- La FHF propose de permettre  une mobilisation  plus rapide des aides, notamment  par un accès prioritaire  

aux services autonomie à domicile  ou par un financement transitoire

Priorit® 1 : Faire de lôHAD une modalit® de prise en 
charge de premi¯re intention
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Priorité 2 : Structurer les filières de soins et 
homogénéiser les pratiques médicales
Enjeux  : 

- Le développement de lôHAD ne repose pas uniquement  sur une augmentation du nombre de prises en 
charge : il  suppose  dôhomog®n®iser les  pratiques  médicales,  dôint®grer lôHAD aux  filières  de  
soins  spécialisés  puis  dô®largir son  champ  dôintervention pour  que  les  soins  à domicile  
soient  possibles  partout  où  cela  est  le  plus  pertinent .

- Lôenjeu est de développer une HAD capable de prendre en charge des situations  plus  complexes  et  plus  
spécialisées,  en  complémentarité  avec  les  activités  MCO  et en cohérence avec les nouvelles 
mentions issues de la réforme des autorisations . 

- Cette évolution  suppose de dépasser des organisations hétérogènes selon les territoires,  en construisant  
des filières  identifiées,  des  indications  partagées  et  des  modalités  dôadressage simples  pour  
les  prescripteurs .

- Elle implique  également de renforcer les interfaces avec le secteur  médico -social , en particulier  les 
EHPAD, afin  que lôHAD puisse constituer  une véritable ressource médicale hospitalière  au service des lieux 
de vie.
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Priorité 2 : Structurer les filières de soins et 
homogénéiser les pratiques médicales
Mesures  : 
Construire  des  parcours  MCO -HAD  par  filière  
- Élaborer avec les sociétés savantes des référentiels  nationaux  de  bonnes  pratiques , par exemple en 

soins palliatifs,  oncologie, gériatrie,  pédiatrie  ou post-chirurgie .
- Ces référentiels préciseraient les indications,  critères  dô®ligibilit®, modalités  de  coordination  et  

conditions  de  sécurisation  des  prises  en  charge , afin  de faciliter  lôorientation vers lôHAD et de 
réduire  lôh®t®rog®n®it® des pratiques. 

Accélérer  le  développement  des  HAD  dôexpertise
- Fixer des objectifs de développement chiffrés des mentions spécialisées issues de la réforme des 

autorisations  afin de disposer dôune offre structurée et visible pour les prescripteurs. 

Objectiver  et  homogénéiser  les  critères  médicaux  de  recours
- Définir,  par filière,  les situations  pouvant  relever  de  lôHAD et  celles  dans  lesquelles  une  

orientation  ne  serait  pas  pertinente .
- Sôappuyer sur ces travaux pour construire  un indicateur  national  du  potentiel  de  recours  à lôHAD 

depuis  le  MCO , permettant  également de structurer  le dialogue avec les équipes prescriptrices. 
- Faire  évoluer  les  indications  lorsque  les  pratiques  ont  changé  : actualiser les recommandations 

devenues anciennes, notamment  en périnatalité . 
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Priorit® 3 : Renforcer lôattractivit® m®dicale, 
lôuniversitarisation et la recherche

Attractivité  médicale  et  universitarisation  

Enjeux  : 
- Le développement durable de lôHAD suppose quôelle soit reconnue un champ  dôexercice médical  

identifié,  attractif  et  reconnu .
- Il  sôagit de construire  une identité  professionnelle  médicale  de  lôHAD, tout  en conservant sa 

dimension  intrinsèquement  transversale et pluridisciplinaire .
- Cette ambition  passe par une présence beaucoup plus forte de lôHAD dans les formations  médicales,  

les  parcours  universitaires  et  les  trajectoires  professionnelles , mais également par la 
constitution  progressive dôune communauté médicale et scientifique  autour  de lôHAD.

Mesures  :  
- Créer 5 à 10 postes  hospitalo -universitaires  dédiés  à lôHAD afin dôancrer lôHAD dans lôuniversit® et 

de renforcer sa reconnaissance académique. 
- Développer des postes  de  docteurs  juniors  en  HAD  et donner davantage de visibilité  à cette modalité  
dôexercice dans les débouchés médicaux. 

- Développer les terrains  de  stage  HAD  dans les DES concernés ï médecine générale, médecine 
polyvalente, gériatrie,  oncologie ï afin  que les futurs  médecins connaissent lôHAD avant leur installation  
ou leur prise de poste. 

- Structurer  une certification  ñpraticien dôHADò, susceptible de constituer  à terme un parcours 
qualifiant  identifié . 
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Priorit® 3 : Renforcer lôattractivit® m®dicale, la 
recherche et lôinnovation

Enjeux : 
- La reconnaissance m®dicale et acad®mique de lôHAD passe ®galement par sa capacit® ¨ produire de la 

connaissance, documenter ses résultats et démontrer la pertinence de ses prises en charge .
- Il convient donc de structurer un véritable écosystème de recherche en HAD , encore insuffisamment 
constitu®, et de donner aux ®quipes les outils permettant dôexp®rimenter de nouvelles organisations et 
indications. 

Mesures: 
- Identifier un axe HAD et soins au domicile dans les appels à projets nationaux de recherche  ï 

PHRC, PREPS, PHRIP ï afin de favoriser lô®mergence de projets d®di®s. 
- Créer un registre national HAD , permettant de disposer de données sur les parcours, la qualité et les 

résultats médico-économiques. 
- Mettre en place un appel ¨ projets annuel d®di® ¨ lôinnovation organisationnelle en HAD, 
portant notamment sur les nouvelles indications, lôorganisation au domicile, les coop®rations territoriales 
et les outils numériques. 

- Faciliter le recours aux outils de télésurveillance et de suivi à distance , afin dôaccompagner le 
développement de prises en charge plus complexes et la continuité des parcours
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Sôinspirer dôailleurs pour penser lôHAD publique de 
demain

Ce rendez-vous FHF HAD propose de confronter  les réflexions françaises à trois  modèles  européens , avec 
un objectif  : identifier  des organisations éprouvées et interroger  leur transposition  dans notre système

Royaume -Uni  ï Hospital  at  Home  /  NHS
Un modèle qui met notamment  lôaccent sur les interventions  à domicile  en  amont  de 
lôhospitalisation, lô®vitement des passages aux urgences et le recours à la télésurveillance
-> Un écho direct  aux réflexions sur le développement  de lôHAD en  première  intention

Espagne  ï Hospital  Clínic  de  Barcelone
Un modèle fortement  intégré aux filières  hospitalières  spécialisées , utilisant  également lôintelligence 
artificielle  pour identifier  les patients éligibles, des outils  de priorisation  et des dispositifs  de suivi  à distance.
-> Une illustration  des perspectives ouvertes par  la structuration  de filières  HAD  spécialisées,  la  
médicalisation  des  équipes  et  la  recherche

Suisse  ï IMAD  de  Genève
Une organisation intégrée du maintien  à domicile,  sôappuyant notamment  sur un guichet  unique  et  une  
coordination  organisée  avec  les  prescripteurs  hospitaliers
-> Une expérience particulièrement  intéressante pour  nos réflexions sur la fluidité  des  parcours,  les  
interfaces  entre  acteurs  et  lôorganisation territoriale  du  domicile

Ces trois  expériences nôont pas vocation  à constituer  des modèles à reproduire  à lôidentique :  elles 
permettent  dô®largir notre  réflexion
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Conclusion : lôHAD publique de demain : poursuivre la 
dynamique engagée
 

Les travaux engagés au sein de FHF HAD vont se poursuivre avec plusieurs objectifs :

- Poursuivre et consolider la r®flexion sur lôHAD de demain et sur les conditions de développement 
dôune offre publique structur®e, lisible et adapt®e aux besoins des territoires

- Contribuer aux réformes en cours et à venir , notamment à la déclinaison opérationnelle de la 
r®forme des autorisations et au d®ploiement des nouvelles mentions dôHAD

- Participer aux travaux sur lô®largissement du p®rim¯tre de lôHAD, en particulier aux réflexions 
nationales concernant les futures indications médicales et le développement de prises en charge en 
première intention

- Contribuer aux travaux relatifs à « VisuHAD »

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

- Faire vivre une communauté FHF HAD  permettant de partager les pratiques, de faire émerger de 
nouvelles propositions et dôaccompagner collectivement les transformations ¨ venir.

Prochaine ®tape : les membres de FHF HAD se retrouveront le 3 d®cembre ¨ lôoccasion du 
prochain comité plénier FHF HAD.
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LôHAD pré-hospitalière au Royaume-uni  : 
Enseignements du NHS et de la société 
savante britannique
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How H@H fits into UK Healthcare in the NHS

ÅNHS is funded by tax and free when you need it

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

ÅSmall 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 ñVirtual Wardsò

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

Acuity & ComplexityManages higher-acuity, complex patients than traditional community services

Hospital -Level 
Diagnostics

Access to radiology, cardiology, endoscopy, POC blood tests and POCUS

Hospital -Level 
Interventions

IV fluids, oxygen therapy, medications and specialist treatments

Daily MDT Input Daily review, multiple visits if required, and 24/7 responsiveness

Specialist LeadershipSecondary care 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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What is frailty?  Not all old people are frail, not 
all frail people are old!
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Why have we focussed on step-up models (all care 
provided in the home)? 

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

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

ÅOther risks are infection and delirium

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

ÅAdvance care planning key element of H@H in UK
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Benefits of providing ñstep-upò hospital at home

ÅBetter 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

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

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



The kit!
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What happens overnight?

ÅMost services do not run overnight

ÅAll patients can access urgent primary care and 
ambulance services or hospital admission

ÅMost H@H teams work closely with hospital teams 
and can see each others' records

ÅYou would be surprised how rarely it happens!
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Carers and H@H
ÅWe work extremely closely with patientôs carers

ÅNeed to take their needs into account

ÅOften less ñtime consumingò for relative

ÅCan be high burden and lead to carer stress

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

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

ÅClinically led by a senior consultant

ÅDaily service provision by doctors and advance 
clinical practioners

ÅNurses undertake the majority of reviews

ÅRequires access to a strong MDT including 
physiotherapists and occupational therapists

ÅMay also have dedicated social workers

ÅNeeds access to healthcare support workers

ÅFor example- my service has 60 patients and 
we have approximately 30 full time staff 
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Some tips
ÅPoint of care testing is fantastic- embrace it

ÅNot everyone needs remote monitoring, but 
it has its place

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

ÅAsk patients what they want, then provide 
that!
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Case Discussion

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


