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Ce livret d’accueil a été rédigé a votre
intention. Il vous guidera dans la compré-
hension de l'organisation des soins.

L'unité d’"Hospitalisation A Domicile vous
soigne chez vous comme a U'hopital, sous
la responsabilité de votre médecin traitant.

C’est une structure de soins alternative

a Uhospitalisation dont la finalité est
d’éviter ou de raccourcir un séjour en
établissement de santé. Elle permet
d’assurer a votre domicile des soins mé-
dicaux et paramédicaux, pour une période
limitée mais renouvelable en fonction

de U'évolution de votre état de santé.




L'H.A.D. est une hospitalisation sans
hébergement soumis aux mémes obli-
gations qu'un service d'hospitalisation
complete : sécurité et qualité des soins,
lutte contre les infections nosocomiales,
respect de la dignité et de la personna-
lité du malade, prise en compte de sa
douleur physique et psychologique.

La demande d'admission se fait toujours

en accord avec :

-~ Vous et votre entourage

_~ Votre médecin traitant

_~ Le médecin spécialiste si la demande
émane d'un établissement de soins.

L'admission est prononcée apres évalua-
tion des soins a prendre en charge par
'H.A.D, de la faisabilité de la prise en
charge a votre domicile en fonction de
votre environnement et de vos conditions
d'hébergement, des besoins en maté-

riel médical que 'H.A.D se chargera de
mettre a votre disposition.

Lors de votre admission, vous devrez
fournir votre carte d’'identité, votre carte
vitale et votre carte mutuelle mises a

jour.

Un classeur sera déposé a votre domi-
cile. Il contiendra les informations admi-
nistratives, paramédicales et médicales
permettant a chaque intervenant de
noter ses observations. Il constitue une
partie de votre dossier médical.



LES SOINS

Les horaires de travail des personnels
soignants sont de 8h a 20h. Les horaires
de passage des professionnels interve-
nant a votre domicile varient en fonction
des impératifs de soins et des nécessités
de service.

En dehors de ces horaires, une astreinte
infirmiéere est assurée de 20h a 8h.
Linfirmier(e) peut intervenir au domi-
cile, demander lintervention du médecin
traitant, du médecin coordonnateur ou
du service des urgences.

LES DIFFERENTS ROLES
DES INTERVENANTS

Le médecin traitant

Il est responsable de votre projet de soins
et de votre traitement. Votre admission
ne peut se réaliser qu'avec son accord. Il
reste votre médecin prescripteur. Ilassure
son remplacement en cas d'absence.

Le médecin coordonnateur de UH.A.D.

[l émet un avis médical en concertation
avec le médecin traitant sur votre projet
thérapeutique, lors de votre entrée et de
votre sortie de U'H.A.D. Il participe régu-
lierement au suivi de votre état de santé.

Le cadre de santé

Il est responsable de l'équipe soignante.
Il organise le fonctionnement du service
et en assure loptimisation.

Linfirmier coordonnateur

Il participe avec le médecin coordonna-
teur a l'évaluation et a l'élaboration de
votre projet de soins. Il organise la coor-
dination des soins et assure l'organisa-
tion de votre sortie.

Les infirmiers et aides-soignants

Ils assurent le plus souvent les soins
en binéme. Ils participent également
a Uélaboration de votre projet de soins.
Ils sont joignables sur portable.

La secrétaire

Elle assure laccueil téléphonique. Elle
fait la liaison entre vous, votre famille
et l'équipe soignante. Elle gére la partie
administrative des dossiers. Elle orga-
nise les rendez-vous prescrits par votre
médecin traitant, commande les trans-
ports sanitaires nécessaires en rapport
avec votre prise en charge H.A.D.

Lassistante sociale

Elle peut vous apporter une aide et un sou-
tien dans vos démarches aupres des divers
services sociaux, aides a domicile, portage
des repas, garde de nuit, télé assistance...

La psychologue
Elle assure un accompagnement psy-
chologique pour vous et votre famille.

Les intervenants libéraux

Le service H.A.D. peut faire appel a des
professionnels de santé libéraux (kiné-
sithérapeute, etc.) avec qui ils auront
signé une convention. Ils assureront cer-
tains soins, en rapport avec les motifs
d’hospitalisation.

Les stagiaires

L'H.A.D. permet aux stagiaires de pour-
suivre leur formation. Ainsi, ils sont ame-
nés a se rendre a votre domicile sous la
responsabilité de 'équipe soignante.

L'agent technique
[l assure la livraison et le retrait du ma-
tériel de soins.



Le pharmacien

Les frais de pharmacie (hors para-
pharmacie] sont a la charge de 'H.A.D.
Les différents traitements sont préparés
par la pharmacie du C.H.l. Elbeuf-Lou-
viers. Le pharmacien assure un contréle
des prescriptions. Les médicaments se-
ront acheminés par l'équipe soignante.

Le personnel de laboratoire médical
Les prélevements sont effectués par
Uinfirmier(e) de 'H.A.D. Ils sont ensuite
acheminés vers le laboratoire du CHI
d'Elbeuf-Louviers. Les frais d’examens de
laboratoires sont a la charge de U'H.A.D.

LA PRISE EN CHARGE MATERIEL

Le matériel médical

Le matériel médical nécessaire a votre
prise en charge sera livré a votre domi-
cile le jour de ladmission en H.A.D. par le
prestataire du C.H.I.LE.L.V.R. Le paiement
du prestataire sera assuré par 'H.A.D.

Le transport
L'H.A.D. assure lorganisation et le paie-
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ment des transports en rapport avec
les motifs d"hospitalisation.

LHYGIENE

Précautions standard

L'équipe soignante vous expliquera
les consignes relatives a la lutte contre
les infections (manu portées), liées aux
soins. Il sera indispensable de vous vy
conformer.

Hygiéne de Uenvironnement du patient
L'équipe soignante effectuera la décon-
tamination du matériel médical, ain-
si que de lenvironnement ex : le lit,
la table de nuit, ladaptable, le fauteuil...),
comme en milieu hospitalier.

Gestion des déchets de Uunité H.A.D.

En vue de lélimination des déchets
de soins, 'H.A.D. met a votre domicile,
a disposition de UI.D.E., des récupéra-
teurs et des containers conformes a la
reglementation. Les déchets seront ré-
cupérés par l'agent technique et ache-

minés vers le C.H.I.LE.L.V.R.




PRESTATIONS PRISES EN CHARGE PAR

TIERS PAYANT OU PATIENT

Soins

Infirmiers, nursing

Médicaux (honoraires conventionnés)

Kinésithérapie [honoraires conventionnés)

Orthophonie (honoraires conventionnés)

Ergothérapie

Psychologie

Pédicure, podologie
(honoraires conventionnés)

X
patient
diabétique

Pharmacie

Médicaments

Compléments alimentaires

Parapharmacie

Matériel médical

Examens

De laboratoire

De radiologie
(ainsi que les produits de radiologie)
en rapport avec le motif d’hospitalisation

Divers

Transport en rapport
avec le motif d'hospitalisation

Transport sans rapport
avec le motif d'"hospitalisation

Esthétique

Aide & domicile

Linge

Repas et portage de repas

Les protections pour incontinence




INFORMATIQUE ET LIBERTE

Votre séjour a 'H.A.D. donne lieu a la
constitution d'un dossier administratif et
médical.

L'accés aux informations contenues dans
les fichiers informatisés est protégé
conformément aux dispositions des lois
N° 78-17 du 6 janvier 1978 et N° 2004-801
du 6 ao(t 2004 relatives a linformatique,
aux fichiers et aux libertés.

ACCES AU DOSSIER

Un « dossier patient » est déposé chez
vous le jour de votre admission dans
le service d'H.A.D. Il est indispensable
a la communication des informations
entre les professionnels.

Conformément a la loi N° 2002-303 du
4 mars 2002 et au décret N°2002-637 du
29 avril 2002 relative aux droits des ma-
lades et a la qualité du systeme de santé,
nous vous informons que les informa-
tions relatives a votre santé peuvent vous
étre communiquées.

Cette demande doit étre adressée par
écrita :
M. Le Directeur du Centre
Hospitalier Intercommunal
Elbeuf-Louviers-Val de Reuil
BP 310 - 76503 ELBEUF Cedex.

Dans votre courrier, vous devrez préciser :
vos nom, prénoms, date de naissance,
adresse, les dates du séjour concerné,
ainsi que le motif de votre demande.

Une photocopie de votre piece d'identité,
pour les demandeurs directs et une pho-
tocopie du livret de famille pour les ayants
droit, devra obligatoirement étre jointe.
La copie de votre dossier vous sera adres-
sée a vos frais [frais d’envoi et de photo-
copie de piece), si vous le souhaitez.

Vous pouvez également consulter votre
dossier sur place dans les locaux hospita-
liers. Un accompagnement médical peut
vous étre proposé.

La Commission des relations avec les
Usagers et la Qualité de la Prise en
Charge (CRU QPC)- Lo/ du 4 mars 2002-
Décret NJ 2005-213 du 2 mars 2005

La principale mission de la CRUQPC
est de veiller au respect des droits des
usagers et faciliter leur démarche : elle
consulte l'ensemble des réclamations et
des réponses apportées (hors recours
gracieux et juridictionnels) et veille a lin-
formation sur les voies de recours et de
conciliation.

La CRUQPC est chargée d'émettre des
avis et des propositions en vue de lamé-
lioration continue de la qualité de l'accueil
et de la prise en charge des personnes
malades et de leurs proches.

Cette commission est composée au mini-
mum :

—~~du directeur de l'établissement
—~d'un médiateur médical

—~d'un médiateur non médical

_~~de deux représentants des usagers
—~~du responsable de la politique qualité

PERSONNE DE CONFIANCE

Vous pouvez désigner une personne de
confiance, avec son accord signé, qui peut
étre un parent, un proche ou votre méde-
cin traitant ou tuteur.

Sivous le souhaitez, cette personne vous
accompagnera dans vos démarches et
assistera a vos entretiens médicaux, afin
de vous aider dans vos décisions.



Si votre médecin traitant vient en consul-
tation en dehors du temps de présence du
personnel H.A.D., merci de nous en infor-
mer, afin de donner suite aux éventuelles
modifications de traitement.

Les feuilles de soins seront ramenées
au secrétariat de 'H.A.D par le biais de
'équipe soignante et les honoraires se-
ront payés par UHAD. Il en est de méme
pour les intervenants libéraux apres si-
gnature d’'une convention.

Vous ne devrez pas vous approvisionner
en médicaments et dispositifs médicaux
prescrits aupres de votre pharmacie.
Toute ordonnance délivrée par n'importe
quel praticien doit étre ramenée par
l'équipe soignante afin de la transmettre
a la pharmacie de U'hopital.

Vous ne prendrez pas de traitement par
automeédication.

Vous veillerez a la confidentialité de vos
données médicales en réservant lacces
de votre dossier médical aux seuls pro-
fessionnels habilités.

Nous vous demandons d'étre présent au
domicile lors des soins planifiés. Si vous
avez un empéchement, merci de prévenir la
structure au minimum la veille pour nous
permettre une réorganisation des tournées.

AN

LH.A.D. prend fin pour différentes raisons :

—~ Le médecin traitant interrompt
lintervention de 'H.A.D.

—~Votre projet de soins est atteint.

_~ Les soins dont vous avez besoin ne né-
cessitent plus lintervention de 'H.A.D.

—~Vous étes réhospitalisé(e).

-~ Vous pouvez interrompre a tout moment
votre hospitalisation a domicile (contre
avis médical - donc sous votre respon-
sabilité).

—~ Le médecin coordonnateur de 'H.A.D.
peut mettre fin pour non respect du
reglement de fonctionnement.
(consultable, sivous le souhaitez,
dans les locaux de ['H.A.D.)

Un relai est alors mis en place afin d'as-
surer la continuité des soins.

Un compte rendu hospitalier est adressé
au médecin traitant et au prescripteur
hospitalier.

A la fin de votre séjour, l'équipe soi-
gnante récupeére le dossier de soins.

L'agent technique de 'H.A.D. reprend le
petit matériel et le prestataire de matériel
médical reprend l'équipement.

Pour recueillir votre avis, un question-
naire de satisfaction vous sera remis.



ANNEXES

10

CHARTE DE L'HOSPITALISATION A DOMICILE

1. LES PRINCIPES FONDAMENTAUX

e Le service du malade est au centre des préoccupations
de la structure d'hospitalisation a domicile.

e L'hospitalisation a domicile est une prise en charge
globale, évolutive, qualitative et coordonnée quel que
soit I'dge du malade et pour toute pathologie dont les
soins sont compatibles avec le domicile.
o L'hospitalisation a domicile assure une prise en charge
avec une équipe pluridisciplinaire :

- médicale,

- paramédicale,

- sociale,

- administrative et logistique.
o L'hospitalisation a domicile assure des soins d'inten-
sité et de nature hospitaliere apportés au domicile du
patient.

Maillon important et fondamental de la chaine de soins,
l'hospitalisation a domicile est capable de s'adapter
rapidement aux données épidmiologiques de particu-
larismes locaux.

2. LA PRISE EN CHARGE EN
HOSPITALISATION A DOMICILE

Elle est subordonnée a :

® Une prescription médicale par le médecin,

e L'accord écrit du malade ou a défaut de sa famille et du

médecin traitant,

® Des évaluations suivantes :
- médicale, faite par le médecin coordonnateur du ser-
vice d’hospitalisation a domicile en collaboration avec le
médecin traitant,
- paramédicale, faite par I'équipe soignante d’encadre-
ment qui évalue la charge en soins et qui définit en ac-
cord avec les médecins le projet de soins,
- sociale, réalisée par son service social qui étudie avec
le malade, sa famille et les différents intervenants au
domicile, le projet de soutien a domicile pour garantir
une bonne qualité de vie. Ce service effectue, pour le
compte du malade, les démarches utiles et nécessaires,

- logistique, avec les services qui assurent la mise en
place des matériels utiles et nécessaires,

- administrative, avec le concours des services admi-
nistratifs qui assurent la gestion du dossier auprés des
organismes d’Assurance-Maladie

- financiére, veillant a I'utilisation optimale des moyens
alloués pour dispenser les soins de qualité.

3. LES PRINCIPAUX ENGAGEMENTS DU
SERVICE D'HOSPITALISATION A DOMICILE

- Le service d'HAD s’engage a dispenser les soins curatifs et
palliatifs ainsi que les actions préventives et éducatives que
requiert I'état du malade comme ils veillent a la continuité des
soins,

- Le service d'HAD s’engage a apporter au domicile du ma-
lade des soins dispensés avec tact et mesure autant qu'il est
nécessaire et dans la mesure de ce qu'il est raisonnable d'en-
treprendre dans un domicile privé. Il répond aux impératifs
du bon usage des soins médicaux conformément aux don-
nées actualisées des connaissances médicales et au souci de
la modération des dépenses.

- Le service d’'HAD est particulierement attentif a toute évo-
lution technologique permettant d'améliorer la qualité de la
prise en charge et s'engage a favoriser la formation continue
de son personnel.

- Le service d’HAD s’engage a fournir toutes les informa-
tions nécessaires lors de la prise en charge du patient et a lui
remettre, a son admission, un livret d'accueil.

- Le service d'HAD s’engage a favoriser 'écoute du ma-
lade.

- Le service d'HAD s’engage a organiser dans les meilleures
conditions, la sortie du patient de I'HAD veillant a ce que des
relais nécessaires soient mis en place.

- Le service d'HAD s’engage a foumir a I'entourage du pa-
tient aux informations attentives afin de faciliter sa tache dans
les aides qu'il apporte quotidiennement au malade.

- Le service d'HAD apporte une attention toute particuliere au
strict respect des regles déontologiques en vigueur concemant
en particulier le secret médical et le secret professionnel.

- Le service d’'HAD réseau de soins par définition, sengage a
favoriser, dans lintérét du patient, toutes les formes de coopé-
ration utiles avec tous les intervenants du systeme sanitaire et
social.

- Le service d'HAD s’engage a gérer les moyens budgétaires
qui lui sont alloués dans le respect des regles juridiques, finan-
ciéres et comptables en vigueur et a fournir aux autorités de
tutelle les données économiques et médicales requises afin
d'obtenir la valorisation de son activité.
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Hospitalisation
a domicile

H.A.D. CHIELVR

Rue du Docteur Villers Saint Aubin-Les-Elbeuf
Du lundi au vendredi de 8h30 a 16h30
Tél.:0232822163

Astreinte infirmiére 24h/24h - 7j/7
Tél. : 0613400297
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