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Définition de I’'HAD :

e L'HAD permet d’assurer au domicile du patient des soins médicaux et
paramédicaux complexes, continus et coordonnés en associant le
médecin hospitalier, le médecin traitant et tous les professionnels
paramédicaux et sociaux (interface ville / hopital).

e L'HAD est une offre de prise en charge globale des soins au domicile du
malade a tous les ages de la vie.

e Sa principale mission est d’assurer la coordination des intervenants
associés a la prise en charge du patient.

e L'HAD est un établissement hospitalier sans hébergement.
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OBJECTIFS de I’'HAD :

e Diminuer un temps d’hospitalisation traditionnelle ou
éviter une hospitalisation traditionnelle.

e Sans I'HAD, le patient ne pourrait sortir vers son domicile, et sans
I’HAD le patient ne pourrait rester a son domicile.

e Respecter le droit du patient pour une prise en charge hospitaliere a
domicile.

e Accompagner et aider I'entourage du patient - Soutenir et conseiller
le médecin traitant et les professionnels libéraux

e Réduire les dépenses de santé, tout en garantissant la qualité et la
sécurité des soins.
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CONTEXTE ET ENJEUX

2013 Offre toujours marginale :
105 000 patients
4,4 millions de journées
13 293 places
859 millions d’e de dépense;

1% des dépenses
d’hospitalisation

0,5% dépenses de I’Ass maladie




CIRCULAIRE DGOS/R4/2013/398 DU 4/12/2013

*Taux de recours avec une cible de 30 a 35 patients/ jour pour
100 000 habitants a I’horizon 2018

* * Substitution a I'nospitalisation complete et amel  ioration a
I'accessibilité: PM domicile et en aval des urgence s,
developpement en ESM

 * Renforcement de la pertinence de 'admissionetd u
maintien en HAD

« * Diversification des modes de prise en charge (act ivité
polyvalente)

« *Integration dans I'offre de soin ambulatoire (gra  dation des
soins) avec coopérations avec les autres intervenan  ts su
domicile




Présentation de I'établissement :

- Etablissement de santé privé a but non lucratif creé en 2002 a
I'initiative de la Mutualité Francaise d'llle et Vilaine et de 'UNA llle et
Vilaine.

« SITE UNIQUE le 1 Septembre 2016/ Zone Rennes Attalante,
administratif et opérationnel.

e Couverture de I'ensemble du territoire de santé numéro 5.
e Particularité: mixité : SALARIES + LIBERAUX

« Hopital a Domicile 35 est adhérent a la FNEHAD, Fédération
Nationale des établissements d'Hospitalisation a Domicil e

o Certifié au plus haut niveau par la Haute Autorité de Santé (V. 2010)
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SECTEURS
D’INTERVENTION

Pays de Saint-Malo

Cotes d'Armor (22)

w5

Mayenne

lorbihan (56)

+ 18 Communes
Cantons
d'Allaire et de
la Gacilly

>

. Maine-et-Loire
Loire-Atlantique (44)

3

’

i

+ B Communes Cantons de Guéméné Panfan
& Saint Mirrlasda.Radan




LACTIVITE pe 'HOPITAL A DOMICILE 35

130 PATIENTS JOUR dont 10 OBSTETRIQUES
DMS = 32 jours

nutrition

soin
Adressage

Etablissement de santé: 59%
Domicile: 33%

EHPAD: 8%

% du nombre de
journées
d'hospitalisation
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PARCOURS DU PATIENT AVEC L HAD
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CHIMIO ET HAD

Examen clinique et vérification des criteres
biologiques prealables a 'administration de
la chimiothérapie.

*Administration de la chimio

*Surveillance médico-soignante des
thérapeutiques administrees

*Surveillance et gestion des effets
secondaires

Domicile et ESMS




SURVEILLANCE POST-CHIMIO ET HAD

Surveillance et gestion médico -
soighante des effets secondaires
d’'une chimio hospitaliere:
surveillance infectieuse,
hématologigue, nutritionnelle.

Domicile mais pas ESMS




CHIMIO ET HAD 35

Sur 130 patients /jour
1 Patient par mois en chimio

4 Patients par mois pour post chimio




La Prise en charge du patient admis. ,‘h J

PREPARATION =_— P
inventaire des besoins, livraison des fournitures Foumitures par 'HAD :
- Consommables
24h/24 (Astreinte IDE et COORDINATION - Dossier patient
edicale) CDJ/IDE REFIMED,HAD * LIBERAUX £ MT - Tour de rangement

\ / - Saturometre
/ g@p - Nutrition
= = Médecin t.tant

SN - Emballages DASRI
Médecins spilistes - MEOPA
N\ - Pansements VAC

Etablisse S . PleurX

Transferts, ions,
o - Pompes ...
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Lab
Imagerie méd.
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DASRI
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Transport
Transpo

Famille, entourage
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Sages Fimes
AVS )‘D
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Formation nouveaux arrivants HAD35-
17juillet 2013
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Soins spécifiques :
Douleur, plaies complexes,




CIRCUIT DU MEDICAMENT

» Pas de PIU
» Un pharmacien et une préparatrice

» Pharmacie centralisée

o DM / aiguilles, pansements
o Médicaments hospitaliers

» Conventions avec pharmacie /CHU , CRLCC

» Gestion de DM / TPN, pompes, ..

Formation nouveaux arrivants HAD35-
17juillet 2013
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Matériel et Médicaments

»  Le matériel nécessaire lors « L'HAD 35 fournit les dispositifs
de la PEC est loué par I'HAD meédicaux nécessaires a la mise en
aupres de PSAD : ceuvre des soins prescrits :

» L’officine de ville fournit les
medicaments nécessaires a la prise en
charge du patient (hors traitements de
la réserve hospitaliere) :

—

Membre du réseau

PHAD:ss o
> ~ “« . Union Ntionale de I'Alde, des Soins

hOpltal a dOm'CtIe et des Sarvices aux Domiciles.
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Contacts ’:'3 HAD3s

hopital a domicile

Hopital a Domicile 35

Tél: 0299 411 433
Fax : 02 99 774 688

Site internet : www.had35.fr
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