Structure d'Hospitalisation A Domicile (HAD)

’HAD est une alternative a 'hospitalisation conventionnelle en établissement de santé.

Clest « 'hopital a la maison ».
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MODALITES D'ACCES
Public concerné: ’HAD accompagne toute personne, quel
que soit son age, présentant une pathologie grave, aigué ou
chronique, évolutive et/ou instable nécessitant des soins spéci-
fiques lourds et complexes.

Critéres d’admission: ’HAD intervient, sur prescription médi-
cale, selon le lieu de résidence de la personne. U'HAD peut étre
initiée depuis le domicile par le médecin traitant, sans hospita-
lisation préalable. L'intervention de 'HAD est soumise a l'accord
de la personne. La spécificité des soins déterminera ladmission
en HAD aprés évaluation du projet de soins.

Comment faire la demande: Seul un médecin peut pres-
crire l'intervention de 'HAD et adresser la demande a 'HAD de
secteur.

Un outil ADOP-HAD disponible via le lien « https://adophad.has-
sante.fr» permet d'aider a la décision d'orientation vers 'HAD.

ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT
Statut et financement: UHAD peut étre gérée par un orga-
nisme privé (a but lucratif ou non) ou une structure publique.
L’HAD est soumise a lautorisation de I'Agence Régionale de
santé (ARS), qui fixe la zone géographique d’intervention, et
financée par ’Assurance Maladie.

Participation du public: Le colt des soins, du matériel et des
médicaments nécessaires aux soins réalisés par 'HAD est entie-
rement pris en charge par 'Assurance Maladie.

Professionnel:le's de la structure: Les équipes sont com-
posées de médecins coordinateurrice-s, infirmier-ere-s coor-
dinateurrice's, infirmierére's, aides-soignantes, assistante-s
sociaux-ales. Des stomathérapeutes, infirmiereress puéricul-
teurrice’s, maieuticiens/sages-femmes,  kinésithérapeutes,
ergothérapeutes, diététicien-nes, psychologues, psychomotri-
cien-nes, etc. peuvent compléter léquipe.




