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L'hospitalisation a domicile,
une alternative économique pour les
soins de suite et de réadaptation

Le besoin en lits dédiés aux soins de réhabilitation et d'accompagne-
ment sera croissant dans les années a venir, notamment pour les per-
sonnes agées. Ce type de soins, dispensé principalement dans des
structures hospitalieres spécialisées en soins de suite et de réadapta-
tion (SSR), se développe de plus en plus en hospitalisation a domicile
(HAD). Dans le contexte politique actuel, favorable a la création de
nouvelles places en HAD, cette étude compare les colts de ces deux
modes de prise en charge pour des soins superposables. Ces soins
considérés comme réalisables dans I'une ou l'autre des structures
représentent plus de la moitié de I'activité de SSR et d'HAD.

Pour ces soins comparables, le co(it d'une journée pour les finan-
ceurs publics est, en moyenne, de 263 € en SSR contre 169 € en HAD.
Cette différence s'atténue pour les patients agés et/ou fortement dé-
pendants mais le colt moyen journalier en SSR demeure supérieur
quels que soient I'dge, le niveau de dépendance et le profil médical
du patient.

Pour faire face aux besoins de la population vieillissante, créer par
exemple 10 000 places d’HAD représenterait a terme une économie
de prés de 350 millions d€ par an pour les financeurs publics. 'THAD
représente donc une alternative économique intéressante. Elle ne
peut toutefois étre envisagée pour tous les patients car elle nécessite
presque toujours la présence d'un entourage aidant.

Dans une perspective de planification des besoins grandissants de soins de la
population vieillissante, I'lRDES a été sollicité pour réaliser une étude de colt
de création d'une place en hospitalisation a domicile (HAD) en comparaison
d’un lit dans un établissement de soins de suite et de réadaptation (SSR), pour
une activité superposable et en tenant compte des différentes situations clini-
ques possibles. Cette étude a été financée par la Direction de I'hospitalisation
et de l'organisation des soins (DHOS) du ministere de la Santé, de la Famille et

des Personnes handicapées.

Une enquéte ad hoc a été menée aupres des structures d'HAD pour recueillir
leurs colits de création (I'enquéte CCHAD 2006) tandis que des données four-

nies par la DHOS ont été utilisées du c6té SSR.
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