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HAD structure polyvalente
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L’HAD représente une alternative a I’hospitalisation et permet au malade de
profiter de « soins complexes, multiples et fréquents a domicile, identiques a
ceux recus a ’hopital tout en bénéficiant de sa structure familiale »

L’objectif est d’ « assurer au domicile pour une durée limitée mais révisable en
fonction de son état de santé, des soins médicaux et paramédicaux continus et
nécessairement coordonnés ».



http://www.had-metz.org/FTP/circulaire30-05-00.pdf
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Une avancée par a-coups !

Prof Bluestone 1945 Hopital Montefiore NY
PHP et Sante Service 1957 et 1958
Réforme hospitaliere 1991

Circulaire du 30 mai 2000




Structure soumise a agrément avec répartition géographique cohérente

Statut d’établissement de soins et spécificité de THAD : imposent une
organisation, des missions et des obligations propres

Continuité des soins

Commission de lutte contre les infections (CLIN), douleur (CLUD),
nutrition (CLAN)

Formation
Circulation des déchets



UN ENJEU
Du sens dans la politique de santé : acces hopital, démographie, économie.....
Notion d’alternative a I’hospitalisation : Pas ’HAD = malade hospitalisé

Un outil au service de la médecine hospitaliere et de la médecine de ville qui a
besoin d'impliquer les acteurs sociaux (1/5)

origine hopital ou ville



ORGANISATION

Dans l’environnement particulier du domicile elle coordonne des acteurs
spécifiques autour du patient sans appropriation :

En interne : m MedCo
m IDE
m Acteurs sociaux....

Des partenaires institutionnels : m amont et aval de I’hospit
m conventions



Maillage important :

Libéraux : IDE, kiné, Psy, ergo

Med ttt : m role

m élaboration protocole de soins dans cadre de contrat
d’objectif avec MedCo et MedHo

Collabo MedCo / MedHo : m procédures
m protocoles




HAD structure polyvalente

HAD et prestataires sociaux:;

Service d'aide a | a personne

Les Réseaux :

ROl e d'expert

HAD et recherche :

theses, stages interne meéd géné
Innovations des prises en charge




AU FINAL

L’HAD s’identifie dans I’espace ville-hépital par :

niveau de soins
mise en jeu de compétences hospitalieres (tentation de la sectorisation)

LOutilisation de ces comp®tences i mpliqgque non

Par nature polyvalente et généraliste, elle peut développer des compétences propres



HAD structure polyvalente

R6l e d'acteur sanitaire assurant | a
service du patient et sans appropriation

Les difficultés : » Le promoteur : fédérer
évoluer les mentalités
»lLa réponse en zone rural e s
medecine générale et de la coordination




