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Présentation d’un Système Réseau

UN OBJECTIF : PARCOURS COORDONNES VILLE/HOPITAL

SANS RUPTURE DE PRISE EN CHARGE



A domicile

En établissement

FEDOSAD – Des parcours et une continuité de prise en charge sans rupture

Approche pluridisciplinaire globale

Complémentarité et coordination des 

services proposés

Personnels qualifiés et formés

Qualité et continuité de la prestation

Astreintes 24h/24 et 7j/7

Suivi individualisé des prises en charge

Accompagnement personnalisé aux 

différents stades de la vie

Prise en charge des démarches 

administratives

Diversité des EHPAD

Diversité des parcours de prise en charge

Qualité des équipements



FEDOSAD 

Des parcours sans rupture
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PLAN DE CONTINUITE

EN CAS D’EPIDEMIE VIRALE



FLASH COVID 19 FEDOSAD

BAROMETRE HAD NATIONAL 2019

• Hausse de l’activité de 7,5% par rapport à 2018

• Progression de l’activité de l’HAD en EHPAD  +15%

• Mode de prise en charge principaux  « prise en charge de la

douleur » connait une croissance importante (+25%), tout comme les activités

de rééducation orthopédique (+19%), de surveillance post-chimiothérapie

(+13%), de nutrition entérale (+11%), de soins de nursing lourds (+11%) et de

chimiothérapie (+9%).

Principaux MPP contributeurs à la croissance 

• Soins palliatifs (25%)

• Pansements complexes (23%)

• Soins de nursing lourds (11%)

• Prise en charge de la douleur (10%) 

• Nutrition entérale (10%)

Les établissements d’HAD se sont engagés fermement dans la gestion de la crise sanitaire COVID 19, en suivi des patients contaminés en délestage des lits 

d’hospitalisation classique.

Equipe Mobile Préleveurs FEDOSAD

6 IDE HAD 1ère vague = A DOMICILE

2ème vague = CHU

16/03/2020 au 7/06/2020 = 306

1/09/2021 à ce jour = 523

79% DOMICILE – 21% EHPAD

Tournées COVID 19 HAD FEDOSAD

22/03/2020 à ce jour

5 AS SSIAD mobilisés

44 IDE/AS HAD mobilisés

249 patients COVID 19

orientés par le CHU

Gestions des stocks EPI

Point DEPENSES 

Cellule de crise au 10/03/2020 –

G10 Directeurs et Responsables

de Service

+ 80 doctrines et procédures 

gouvernementales à étudier pour 

mise en œuvre.







BILAN STATISTIQUES COVID 19

FEDOSAD Salariés Clients

Signalements 363 192 171

Nombre de cas suspects 143 71 72

dont dépistés négatifs 102 45 57

Nombre de cas avérés 68 27 41

Autres (contact, autre virus) 29 20 9

Dépistage sans symptômes 123 74 49

Nombre de guérisons 336 186 150

Nombre de décès 19 0 19

FEDOSAD Salariés Clients

SAAD 66 40 26

SSIAD 28 16 12

HAD 11 10 1

ACT 3 1 2

EHPAD HORIZON 120 66 54

EHPAD FLEUREY 108 45 63

ADJ 18 5 13

SIEGE 9 9 0



RELAXATION / DEPROGRAMMATION 

PSYCHOLOGUE HAD FEDOSADENERGETICIENNE



Service d’Hospitalisation à Domicile - Activité
Restitution dépistage antigéniques POLE DOMICILE

Pour le POLE DOMICILE

Prélèvements SAAD-SSIAD-ESA-MNE-ACT-HAD sur 5 sessions de 2h

(du 6/01/2021 au 11/01/2021)

• Tests antigéniques commandés en pharmacie : 680 unités

• Tests réalisés : 523

Dont 2 tests positifs : 1 sur le SAAD + 1 sur HAD
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Mesures dérogatoires – Commentaires 

RETEX HAD DGOS - JUILLET 2020

• Le rôle du médecin HAD doit être plus important que celui du médecin traitant, surtout dans les zones de désert médical (médecin traitant comme 

adresseur et non comme référent)

• Permettre au médecin coordonnateur de l'HAD de prescrire lui-même l'HAD s'il est à l'initiative du projet  Remplacer l'accord du médecin traitant par 

l'information et la coordination avec le médecin traitant.

• Pour les EHPAD, l'accord pourrait être obtenu auprès du médecin coordonnateur. 

• Demande d'HAD doit être possible directement par le patient ou les familles.

• L’accord oral doit primer pour ne pas retarder les prises en charge. Le conventionnement peut intervenir dans un second temps

• Il est fondamental de préserver les conventionnements afin de clarifier les missions de chacun (HAD et EHPAD/SSIAD) et éviter un glissement de 

taches.

SUPPRESSION DE L’ACCORD DU MÉDECIN TRAITANT EN CAS D’INDISPONIBILITÉ

SUPPRESSION DU CONVENTIONNEMENT PRÉALABLE HAD/EHPAD ET HAD/SSIAD
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Mesures dérogatoires – Commentaires 

RETEX HAD DGOS - JUILLET 2020

• De manière unanime, la suspension du délai préalable des 7 jours de prise en charge en SSIAD a permis de fluidifier les parcours patients. 

Ce délai est vu comme un frein au développement des soins à domicile et à la collaboration HAD/SSIAD. 

• Délai n’apporte aucune plus value à la prise en charge.

• Penser le modèle de rémunération pour le rôle de conseil (dont les CS de médecins en télémédecine).

• Rôle d'expertise mais avec financement, a fortiori si le patient ne bénéficie finalement pas d'une HAD.

SUSPENSION DU DÉLAI PRÉALABLE DE PRISE EN CHARGE EN SSIAD

RÔLE DE CONSEIL ET D’EXPERTISE HOSPITALIÈRE AUPRÈS DES ESMS
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COMPARATIF VAGUE 1 / VAGUE 5

OBJECTIF : Se servir de notre première expérience pour consolider les process 5ème vague

2 vagues paradoxales 

1ère VAGUE 5ème VAGUE 

FAIBLESSES FORCES

Volume institutionnel Vignette SANITAIRE

Rupture médicamenteuse Process logistique

Surcoûts EPI Cohésion d’Equipe 

Absentéisme Comité G10

Réquisition CHU Réseau SANITAIRE

Limite de stockage PEC Patients COVID

Limite logistique routière Equipes Préleveurs

Climat d’angoisse Enthousiasme / Challenge

Demande de retrait Elan solidaire

Doctrines à tout va Bonus managériaux

Manque de perspectives Efficiences des Process

FAIBLESSES FORCES

Pas de perspectives de 

fin de crise sanitaire

Force de l’expérience 

passée

Usure des équipes Process maitrisés

Perte d’enthousiasme Résilience

Déficit recrutement Capacité d’adaptation

Perte de vigilance Force des automatismes

3ème dose rappel Culture réseau

Hausse des 

contaminations

Optimisation efficience 

institutionnelle

Peu de projet de 

développement

Culture d’entreprise 

accrue



Des Questions ?

Géraldine TERRADE-GUILLOT – Directrice SANITAIRE et MEDICO-SOCIAL FEDOSAD - Présentation COORDINATION IDEL / HAD – MARS 2022


