Un dispositif
d'hospitalisation
trois etoiles

Hopital

Les lits d'hopitaux sont précieux. Et rares. Depuis 2021, le législateur permet a I'hopital de libérer des
chambres en proposant aux patients, en amont ou en aval de soins, un hebergement en structure hoteliére.
Avec une prise en charge par la Sécurité sociale. L'hopital y gagne en disponibilité, le patient en confort et la
Caisse primaire d'assurance maladie réalise des économies.
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es termes s'affichent
en gros sur le batiment situé
dans l'enceinte du CHU d'Or
léans : Maison d'accueil hospita
liere, Chambres pour familles et
patients. La précision est récen
te. Comme l'est le dispositif
« Hébergement temporaire non
médicalisé » (HTNM) qui, de
puis 2021, offre une existence
officielle a ce que l'on appelait
I’« hotel hopital ».

Pour en expliquer le principe,
Jean-Robert Chevallier, directeur
général adjoint du CHU, cite
quelques chiffres : « Nous avons
mille lits & I'hopital et tous sont
occupés. Ce matin (24 avril),
nous avons une quarantaine de
personnes aux urgences, dont
une vingtaine doivent étre hos
pitalisées. Vous comprenez que
chaque lit est exceptionnelle-
ment précieux. » Et ne doivent
donc étre occupés que par des
patients ayant un impérieux be-
soin d'y étre.

La chirurgie ambulatoire s'est
développée ces derniéres an
nées, permettant ainsi de dimi
nuer le nombre d’hospitalisa-
tions. Pour une opération de

cataracte, on demande au pa-
tient d’arriver a 7 h 15 pour étre
opéré vers 10 heures et ressortir
a 15 heures. Mais s'il vit a Cha-
teauroux, seul, cette formule
est-elle adaptée ? Certes, apres
'intervention, il y a nul besoin
de perfusion ou de soins spécifi-
ques nécessitant de mobiliser
une chambre d’hopital. Pour-
tant, il parait peu prudent de
laisser revenir chez elle cette
personne, souvent agée, qui va
se retrouver seule chez elle
aprés une intervention tout de
méme éprouvante. Grace au
nouveau dispositif, si cette op-
tion est prescrite par le chirur-
gien qui la prend en charge, elle
pourra dormir la veille de 'opé-
ration a la maison d’accueil hos-
pitaliére (a 200 metres de I"hopi-
tal) ol elle passera aussi la nuit
suivant l'intervention.

Pas de reste a charge
pour le patient,
méme accompagné

Elle peut étre accompagnée. Le
colit du séjour, de 80 euros, est
entierement financé par la Cais
se d'assurance-maladie. Il n'y
aura aucun reste a charge pour
le patient et 'accompagnant.
Des décrets encadrent I'héber-
gement temporaire non médica

lisé. Ils sont basés en particulier
sur I'éloignement géographique
et I'isolement social du patient
(sera-t-il seul lorsqu’il rentrera
chez lui ?)

La durée de I'hébergement est
cadrée. Elle dépend de la patho-
logie. A deux exceptions pres : il
n'existe pas de limite pour une
femme enceinte habitant loin de
la maternité pour laquelle un
médecin a prescrit un héberge-
ment par crainte d'un accouche
ment prématuré. L'autre excep-
tion concerne des soins en
cancérologie.

L'aspect financier a plaidé lui
aussi pour la généralisation de
I'HTNM. Le tarif de base d'une
journée a 1'hopital peut étre
évalué a 1.500 euros - méme s'il
varie énormément selon les ser-
vices, explique Jean-Robert Che-
vallier. Le rapport est pratique-
ment « de 1 a 20 » avec celui
d’une journée en maison d'ac
cueil hospitaliére, souligne Do-
minique Dubois, chirurgien a la
retraite, président de l'associa
tion de bénévoles qui gere la
structure créée par Jean-Pierre
Gusching, l'ex-directeur général
de I'hopital d’Orléans.

Jean-Pierre Dubois pointe aus-
si un avantage de I'HTNM pour
le service dans lequel le patient
est attendu : en cas de retard
pour une raison ou pour une
autre, il est & proximité et ¢a ne
pose donc pas trop de proble-

mes si l'intervention doit étre
décalée.

Pour sa premiére pleine année
de fonctionnement, I'héberge-
ment en hospitalisation tempo-
raire non médicalisée a enregis-
tré, en 2023, 998 nuitées. m



MAISON D'ACCUEIL HOSPITALIERE. La salle @ manger est équipée pour faire sa cuisine si on ne veut pas des plateaux-repas de I'hopital. pHoTO F




