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L’HOSPITALISATION Á DOMICILE  
 



•  2.150.000 habitants. 7.235 km2 
•  Principales Villes: Bilbao, Donostia-San Sebastian, Vitoria-Gasteiz. 
•  Haut niveau de l´autonomie: le Parlement Basque et le 

Gouvernement avec des pouvoirs législatives et exécutives 
importants (éducation, santé, pólice etc…). 

•  Autonomie fiscale. Fiscalité propre. 
•  Les services sociaux sont gérés par des administrations locales et 

provinciales. 

Pays basque  



•  Totale dépenses en 2013 de la Santé Publique: 3908 M Euros 
•  35% du Budget du Gouvernement Basque en 2013 

SYSTÈME DE SANTÉ PUBLIQUE BASQUE 
Système de santé universal, financé par les impôts suivant le modèle de 
Beveridge (modèle de service national de santé) régis par les príncipes d
´universalité, équité, solidarité, qualité et participation. L´accés gratuit au 
système pour tous les résidents au Pays Basque est garanti. 

PLANNING/FINANCING/REGULATION  PRESTATION DE SERVICES 

CONTRAT	
  PROGRAMME	
   

Réseau privée 
COLLABORATION	
  	
  

73% du 
Budget 

27% du 
Budget 



 Personal Osakidetza (2012): Total: 25.816 
6305 médecins 
8246 infirmières 
4055 aide infirmières 
(7210) Autres 

Osakidetza:Organisation   

-  3 Secteurs d´attention primaire de santé 
-  12 Organisations Integrées de santé (OSI) 

•  319 Centres d´attention primaire 
•  10 Hopitaux aigus 

-  4 Hopitaux moyen/longue sejour 
-  3 Secteurs d´assistance mentale 
-  Service d´Urgence et émergences 
-  Centre Basque des transfusions sanguines et tissues 

humains 
-  Osatek 

Osakidetza est le Service Basque de Santé créé par la Loi en 1983, 
comme un organisme autonome du gouvernement basque, pour 
donner de soins de santé complets aux citoyens et financé par des 
ressources publiques 



Phases de mise en place 
                  1983-2010 

Année	
   Centre	
   Objetifs	
   Commentaires	
   Couverture	
  
1983	
   Hôpital U. Cruces	
   Programme 

Pilote	
  
Répond au besoin de lit à 
l’hôpital. Mise en place 

du service en 1986	
  

A#en&on	
  :	
  concerne	
  les	
  pa&ents	
  ayant	
  un	
  
domicile	
  proche	
  de	
  l’hôpital	
  

  
1993	
  

  
- Accroissement du 
nombres de place HAD 
pour l’hôpital de Cruces 
- Extension à 4 autres 
hôpitaux  

  
Total 5 services d’HAD	
  

  
Trouver une 

alternative à 
l’hospitalisation 
traditionnelle	
  

Avantages: 
- Qualité des soins 
-Optimisation de  
l’utilisation des 

ressources 
 - Rationalisation des 
dépenses sanitaires  
- Modernisation et 

flexibilité	
  

  
Population à proximité des hôpitaux 

concernés : 
  

68,4 % de la population de la 
communauté Autonome Basque  	
  

2007	
   Accroissement des rayons 
d’actions des hôpitaux 
généraux  et implantation 
dans les hôpitaux 
régionaux	
  

Offrir ce type 
de service à 

100% des 
hôpitaux des 
pathologies 

aiguës 	
  

Engagement 
parlementaire	
  

94% de la population de la communauté	
  

2010	
   Début de l’activité UCIN 
Hôpital U de Cruces	
  

Attention aux 
grands 

prématurés	
  

Extension au reste des 
services de pédiatrie.	
  

Travail coordonné et en réseau avec les 
autres niveau d’assistance	
  



ORGANISATIONS DE SANTÉ INTEGRÉS (OSIs))  

Changements dans l´organisation fonctionelle. 
Changement culturel: travail conjoint 

ORGANISATIONS DE SANTÉ INTEGRÉS (OSIs) 

Changements dans l´organisation fonctionelle. 
Changement culturel: travail conjoint 

SOINS INTEGRÉS 

Donner cohérence et chercher de synergies entre les 
différents niveaux du système de santé pour obtener 
des soins de santé qui sont: 

Moins fragmentés 

Plus coordonnés 

Plus efficients 

Meilleurs resultats et qualité finale 

Parvenir a une plus grande intégration des services 
cliniques aux changements dans les processus de 
soins de santé et de la relation entre les praticiens 
et leurs rôles 

Phase  en 2015 



Les Unités 

* + Osi Bk-sestao (Hospital San Eloy)  **	
  MED	
  +	
  ENF	
  

Ezkerraldea_Enkarterri_Cruces H. U. CRUCES * 95 18 11 Med + 20 Enf

Donostialdea H. U. DONOSTIA 73 13 16 Med + 23 Enf

Araba H. U. ALAVA 46 11 8 Med + 11 Enf

Bilbao_Basurto H. U. BASURTO 44 8 7 Med + 9 Enf

Barrualde_Galdakao H. GALDAKAO 40 7 8Med + 10 Enf

Alto Deba H. ALTO DEBA 20 3 4 Med + 5 Enf

Bidasoa H. BIDASOA 18 3 4 Med + 4 Enf

Bajo Deba H. MENDARO 42 4 6 Med + 8 Enf

Goierri Alto Urola H. ZUMARRAGA 29 6 5 Med + 6 Enf

Total 407 73 69 Med + 96 Enf

PATIENTS 
ATTEINTS JOUR  
(2014)LOCALISATION

100% ORGANISATIONS DE 
SANTÉ INTEGRÉS (OSIs) AUTO PERSONAL **



Outils corporatives  

Outils de gestión corporative appliquée ou de développement   

1)  Les systèmes d'information .L’ Activité  Clinique  
1)   OBI (indicateurs  complets)  
2)  Panneau de Contrôle: (indicateurs clés) 
 

2)  Distribution de les  coûts. Aldabide.  

3)  Dossier de santé électronique – Osabide global 
4)  Enquête de satisfaction 

 



 
Système d'information.Panneau de Contrôle:  

Indicateurs. HOSPITALISATION Á DOMICILE 



1 11.424 11.504 -80 -0,70%

2 148.708 145.835 2.873 1,97%

3 11.429 11.546 -117 -1,01%

4 10,47% 9,99% 0,49% 4,88%

5 13,01 12,63 0,38 3,01%

6 1.197 1.003 194 19,34%

7 10,47% 8,69% 1,79% 20,56%

8 8.399 8.126 273 3,36%

9 407 400

10 12.578 12.328 250 2,03%

11 10.946 10.642 304 2,86%

12 1.028 953 75 7,87%

13 602 731 -129 -17,65%

14 2 3 -1 -33,33%

15 12.576 12.326 250 2,03%

16 87,04% 86,34% 0,70% 0,81%

17 8,17% 7,73% 0,44% 5,73%

18 0,73 0,71 0,02 3,26%

Nombre de patients hospitalisés

Nombre d`admissions
Nombre de séjours
Nombre de sorties
% de sorties par admission
Durée Moyenne de Séjour
Nombre de décès
Mortalité

Nombre de demandes acceptées
% de demandes acceptées
% de demandes récussées
Durée moyenne du traitement des demandes

Moyenne Patient/jour
Nombre de demandes
Nombre de demandes acceptées
Nombre de demandes récussées
Nombre de demandes réadressées
Nombre de demandes  non traitées

  
        Système d'information.Panneau de Contrôle 

Indicateurs 
HOSPITALISATION Á DOMICILE 

 



  
     
 

       Système d'information.Panneau de Contrôle 
Indicateurs 

L’HOSPITALISATION Á DOMICILE 
 

Año	
  2014 % Año	
  2013 %
1.028 100,0 953

31 3,0 34 3,6
2 0,2 12 1,3
55 5,4 70 7,3
566 55,1 510 53,5
56 5,4 54 5,7
30 2,9 38 4,0
288 28,0 235 24,7

ABSENCE	
  D’INDICATON	
  AU	
  
PROBLEME	
  SOCIAL
SATURATION	
  DU	
  SERVICE
RELEVE	
  D’UN	
  SUIVI	
  PAR	
  LE	
  
MEDECIN	
  GENERALISTE	
  (AP)

Motif	
  du	
  rejet	
  des	
  demandes	
  

Total
HORS	
  CRITÈRE	
  D’ADMISSION
MOTIF	
  NON	
  SPÉCIFIÉ
NEGATIF	
  PAC-­‐FAM



 
 
 
 
 

                Système d'information.Panneau de Contrôle 
Indicateurs 

L’HOSPITALISATION Á DOMICILE 
 

Año	
  2014 % Año	
  2013 %
11.424 100,0 11.504 100,00

1 0,01 0 0,00
1 0,01 1 0,01
8 0,07 3 0,03
14 0,12 35 0,30
27 0,24 27 0,23
46 0,40 27 0,23
63 0,55 78 0,68
119 1,04 262 2,28

1.624 14,22 1.563 13,59
2.032 17,79 2.282 19,84
2.083 18,23 2.222 19,32
5.406 47,32 5.004 43,50

Provenance	
  des	
  admissions	
  par	
  aire	
  	
  
d’assistance

Total	
  des	
  admissions
SAMU
URGENCES	
  EXTRAHOSPITALAIRES	
  
CAISSES	
  D’ASSURANCES	
  AUTRES	
  A	
  
HÔPITAL	
  DE	
  JOUR	
  
SYSTÈME	
  SANITAIRE	
  AUTRE/OSAKIDETZA	
  
CONSULTATIONS	
  	
  EXTRAHOSPITALAIRES	
  
INICIATIVES	
  PROPRES	
  AUX	
  PATIENTS
HOSPITALISATION	
  Á	
  DOMICILE	
  
ASSISTANCE	
  MÉDICALE	
  PRIMAIRE/PEDIATRIE	
  
CONSULTATIONS	
  EXTERNES
URGENCES	
  HOSPITALIERES	
  
HOSPITALISATION	
  



     
 
 
 
 

             Système d'information.Panneau de Contrôle 
Indicateurs 

L’HOSPITALISATION Á DOMICILE 
 

 

GROUPE	
  PATHOLOGIQUES	
  	
  	
   Año	
  2014 % año	
  2013 %
3.248 28,4 3.250 28,3
2.517 22,0 2.314 20,1
1.286 11,3 1.079 9,4
476 4,2 358 3,1
1.305 11,4 1.464 12,7
1.454 12,7 1.505 13,1
563 4,9 589 5,1
95 0,8 82 0,7
480 4,2 863 7,5

11.424 100,0 11.504 100,0Total

TRASPLANT.	
  SEGUIMIENTO	
  	
  
PAS	
  CLASSIF

P.	
  CHIRURGIE	
  	
  SIMPLE	
  	
  
P.	
  CHIRURGIE	
  COMPL
P.	
  ONCOLOGIE	
  	
  
SOINS	
  PALLIATIFS	
  PATIENS	
  CHRONIQUES	
  	
  
SOINS	
  PALLIATIFS	
  ONCOLOGIE
P.	
  CHRONIQUES
P.	
  AIGUE

77,3 % 



Les données économiques. 
Coût  de L’ hospitalisation á Domicile   

SOURCE: Subdirección Gestión Presupuestaria. E.P. Osakidetza-Dirección General. Año 2014 

Año 2013 Año 2014

COÛT TOTAL HOSPITALISATION Á DOMICILE 16.009.398 16.594.301

COÛT  PAR SÉJOUR 110 112

COÛT  PAR SORTIE 1.387 1.452

COÛT  TOTALE 2.457.012.752 2.507.204.407

% HOSPITALISATION A DOMICILE HaD/TOTALE
DÉPENSES 0,65% 0,66%

% HOSPITALISATION AIGUS/ DÉPENSE TOTALE 
39,67% 39,94%

COÛT PAR SÉJOUR/ H. AIGUS 833 856

Personal 
65,5 % 

Pharmacie 
14,7 % 

utilisation 
des autres 
services 
14,3 % 



                        Programmes d'alternatives à l'hospitalisation traditionnelle 

Données Économiques. 
Tiers de facturation. Hospitalisation á domicile 

Accord du 11 Mars de 2013 du Conseil d´Administration de 
Osakidetza fixant les tarifs pour les services de santé…. 
paiement par tiers. 



Dossier de santé électronique.  
Module spécifique  

Hospitalisation á Domicile  





      Feuille de Consultation 



 L’histoire clinique. Evolutivos ebook: 
continuité des soins 



Cense journalière 



Enquête de satisfaction. Hospitalisation á 
Domicilie. Bi-annuel depuis  l’ an 2002  

IV.8. L'évaluation globale 



 
2008 -2014 

% % évaluation “EXCELLENT” par les utilisateurs 
                   Excellent + très bien  

 
Enquête de satisfaction. Hospitalisation á 

Domicile. Bi-annuel depuis  l’ an 2002  
 



Moyenne 
Patient/Jour 

 
407 

!  L´Hospitalisation á Domicile: > 30 ans d´experience 

!  Activité de soins de santé consolidée. Outils de gestión 
corporative appliquée ou de développement (SIS, 
Aldabide, Contrato Programa, Osabide Global…) 

!  Une forme de gestion de soins complexes à realiser à la 
maison, très bien apprécié par les patients et les 
professionnels de la santé  

!  Contexte sanitaire actuelle: Osganisations sanitaires 
integrés:  Plus grande flexibilité opérationnelle  

COÛT  PAR 
SORTIE  

 
1.452 € 

COÛT  PAR 
SÉJOUR 

  
112 € 

 Conclusions 



L’Hospitalisation á Domicile  
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