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Le post chir en HAD : d’une activité traditionnelle
a une intégration dans les parcours de soins




Le « post-chir » : une activité « traditionnelle » en HAD
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Méthode : Utilisation des données PMSI de
la base de données ATIH - Période M9
2023

Séjours MCO avec un acte classant
opératoire et chainage

Délai entre sortie MCO et Entrée HAD = 0
ou 1 jour

Descriptif des données HAD avec le Mode
de prise en charge Principal (MPP)

Axes en HAD : des grands classiques

- Pansements complexes

- Post chir

- Intraveineux

- Post partum pathologique (césariennes)
- Douleur

- Soins palliatifs
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Le « post-chir » : une activité « traditionnelle » en HAD
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Le « post-chir » : une activité « traditionnelle » en HAD
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La DMS des patients de Chirurgie
adressés en HAD est de 28 jours, la
médiane est a 18 jours : des durées trés
longues :

- quels profils de patients ?

- Quelle optimisation possible des
parcours pour les patients ?
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D’une activité traditionnelle a une activité intégrée dans des parcours de soins

- Des enjeux de diminution de DMS des séjours de chirurgie

- Des enjeux de qualité des soins :

- prise en charge médicalisée et pluriprofessionnelle a domicile : pansements, infectieux, rééducation
(éventuellement en articulation avec une structure de SMR), douleur, diététique...

En milieu « écologique », ie le domicile, au plus prés du mode de vie du patient

- Des organisations innovantes :

Les expérimentations PTH/PTG
La protocolisation en sénologie
La question du post chir en sortie d'ambulatoire

La place de 'HAD dans la RAAC : I'exemple de la chirurgie cardio-vasculaire de Strasbourg
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La place de ’'HAD dans la RAAC : Expérience du Service de Chirurgie Cardio-Vasculaire,
Transplantation et Assistances cardiaques des CHRU de Strasbourg- Hopitaux universitaires de
Strasbourg, Pr Michel Kindo

Travail sur I'optimisation du parcours de soins en chirurgie, en préopératoire, postopératoire et lors du retour au domicile, alliant
RAAC et HAD :
- Sortie en HAD au 6éme jour postopératoire pour une durée de 14 jours.

- Coordination des soins et de la surveillance postopératoire entre HAD, médecin traitant et service (IDE coordinatrice RAAC).

- Taux de réhospitalisation avec HAD = 4,8% (pour rappel, données ATIH : taux de réhospitalisation en France : séjour
ambulatoire = 8,9% / hospitalisation = 16%).

- 106 réhospitalisations prévenues avec 'HAD sur un an (durée moyenne d’une réhospitalisation = 5 jours)

29/11/2023 Séminaire « La chirurgie en ile de France 2023 » 7



