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Madame, Monsieur,
Vous venez d'étre admis en Hospitalisation A Domicile.

Ce livret est congu pour vous permettre de connaitre le
service, son organisation, et faciliter votre séjour en
vous informant de vos droits.

Nous mettons tout en ceuvre pour répondre a vos atten-
tes en matiere de qualité et de sécurité des soins.

Notre service est engagé dans une démarche continue
d'amélioration de la qualité.

Nous restons attentifs a toutes vos suggestions ou
remarques qui permettraient d'améliorer votre prise en
charge.

Votre santé est notre mission

Jean Pierre FABIANI
Président de L'union des Mutuel-
les de Corse du Sud

ATTESTATION

Je SOUSSIGNE(E)  .ovveivvriiiieiie e

Atteste avoir recu le livret d’accueil de I' HADet en avoir
pris connaissance.

Je m ‘engage a m’'y conformer scrupuleusement.

Signature du bénéficiaire
(ou de son représentant légal*)

*Dans ce cas, faire figurer le nom, prénom, etda te pa-
renté.



L’Hdpital A Domricile est géré par 'Union des Mutuelles de Corse du Sud, organisme régi par le code
de la Mutualité et placé pour ce service sous la tutelle de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation de la

région PACA-Corse.

L’Hdpital A Domicile est antorisé depuis le 15 juin 2006 pour une capacité de 20 places situées sur
le sectenr d'intervention d’Ajaccio et du Grand Ajaccio.
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H-La prise en charge financiere

Depuis le 1er mars 2005, les HAD facturent lessoin

aux Caisses d’Assurance Maladie selon le princgokd
tarification a I'activité pour les patients a 1000k exo-

nérés du ticket modérateur.

Ne sont pas pris en charge:

- les honoraires des médecins généralistes et spdist
tes
- 'imagerie médicale

Pour les patients non exonérés du ticket modérateur
lui-ci sera pris en charge par votre mutuelle agsia
votre charge.



Différents moyens utilisé

Les médicamentsantalgiques, la morphine ou ses
dérivés. Votre médecin vous prescrira un traitement
adapté.

Les massagede personnel est formé et sensibilisé a
la lutte contre la douleur.

N’hésitez donc pas a nous signaler
toute forme de douleur.

Evaluer votre douleur

La douleur est évaluée régulierement; des supports
sont mis en place pour la mesurer.

L’équipe soignante est la
pour vous écouter et vous aider

A- Informations générales

Qu’est ce que I'HAD ?

L'HAD permet, dans le cadre de vie habituel duedtiun ensem-
ble de soins médicaux et paramédicaux continugetssairement
coordonnés, habituellement dispensés en milieuitadisp sous la
responsabilité du médecin traitant.

C’est une alternative de type sanitaire.

L'HAD met a disposition des assurés sociaux unép&gpluridisci-
plinaire qui assure la prise en charge des pat@&nte 24 h/24, tous
les jours de la semaine.

L’'HAD pour qui ?

Hormis les malades suivis par le secteur psychiagti tout autre
malade peut étre pris en charge en HAD dans |la maexsuil néces-
site des soins complexes et coordonnés.

Qui conseille,choisit I'HAD ?

Le médecin hospitalier, mais aussi le médecin amditpeuvent
conseiller 'HAD a leur patient.

Un consentement écrit du patient ou de sa famdte@utefois né-
cessaire.

Qui décide de I'HAD ?

Le médecin hospitalier ou le médecin traitant fdemunedemande
d’HAD aupres du médecin coordonnateur de la stractu

Le service administratif veille & obtenir la prese charge au-
prés du médecin conseil du régime d’affiliation platient

(CPAM, MSA...).



La prise en charge

L’HAD permet de soigner a domicile, mais cette fatena ses exi-
gences:

- L’équipe de soins ne se substitut pas a lalfanu’'est un com-
plément.

- N’étant pas en permanence auprés des persongeges le per-
sonnel doit informer et conseiller les familles.

Une collaboration étroite est nécessaire afin dtttfer des soins
de qualité avec un maximum de confort et de séurit

Le choix des heures de soins se fait en fonctiotraltement, de
I'état de santé, mais en tenant compte des imfgdatiservice.

Ainsi, I'heure des soins, et les personnels quidispensent, peu-
vent étre modifiés pendant la prise en charge.

Lors de I'admission, un dossier de soins dépos#oaicile permet
des transmissions écrites indispensables entwiffégents inter-
venants meédicaux, paramédicaux et sociaux, il sipparau ser-
vice et est repris a la fin de la prise en charge.

Types de soins délivrés

Soins ponctuels:soins techniques et complexes pour une durée

déterminée.

Soins continus: soins techniques de nursing, palliatifs pour une

durée non déterminée.

Soins de réadaptation:pour une durée déterminée aprés une phase

aigué d’'une pathologie neurologique, orthopédigady patholo-
gique.

G- Le traitement de la douleur

La douleur n’est pas une fatalité

Supporter la douleur ne permet pas de mieux lustefs
Les douleurs altérent le confort et la qualité i ¥lles
diminuent votre énergie et retentissent sur voteequoti-
dienne.

Nous pouvons la prévenir

La prise en charge de votre douleur est une pr@aticun
journaliére des équipes soignantes et médicales.

Nous pouvons la traiter

Traiter la douleur, cela peut prendre du tempssiQentri-
buer a retrouver le bien étre, I'appétit, le sonipi@utono-
mie et se retrouver avec les autres. Nous metgonreguvre
tous les moyens a notre disposition pour la soujagéme
Si nous ne pouvons par garantir 'absence totatsete-ci.

Avoir mal, ce n'est pas normal

La douleur n’existe pas sans raison, ne la laipaszs’ins-
taller. N'hésitez pas a en parler, votre médecich@rchera
les causes.

Votre participation est essentielle

Traiter votre douleur, c’'est possible si vous emnlegza Il
n ‘existe pas une, mais des douleurs, qui se distint par
leur origine, leur durée, leur intensité... Tous éagissent

pas de la méme maniére a la douleur. Vous seulegzouv

nous la décrire. Aidez I'équipe soignante qui vptend en
charge.



Sécurité transfusionnelle

L’HAD ne pratique pas la transfusion sanguine a do-
micile mais participe au suivi post-transfusionnel.

Si vous avez été transfusé avant votre admission, u
suivi sera effectué. Un courrier vous est adreasédep
Centre Hospitalier et il faut nous en faire part.

Gestion du matériel

Si votre état nécessite la mise en place de mhtérie
meédical a votre domicile, 'THAD en organise le suiv
Tout dysfonctionnement est transmis au preseatair
de service pour réajustement.

Une information sur le fonctionnement du matériel
vous est faite dés votre prise en charge.

Cellule de gestion des risques
Circulaire DHO5/E2/E4 n)2004_176 du 29/03/2004

Une cellule de gestion des risques est mise ere plac
depuis mai 2005.

Chague année, un programme d’action est défini pour
améliorer votre prise en charge en toute sécurité.

B— La mesure de la satisfaction

« La qualité de la prise en charge des patients est
un objectif essentiel pour tout établissement de
santé. Celui-ci doit procéder a une évaluation ré-
guliere de leur satisfaction portant, notamment,
sur les conditions d’accueil et de séjour. Les rébku
tats de ces évaluations sont pris en compte dans
I'accréditation a I'article L.-5 ».

Ordonnance du 2 avril 1996

Lors de votre séjour, deux questionnaires vousnser
Proposes:

- un au 5eme jour de votre admission dans le servic
- un a la fin de votre prise en charge
Il est important que vous les remplissiez

Leur étude nous aide a améliorer la qualité duicerv
rendu.

Les infirmier(e)s et aides soignant(e)s sont aevdispo-
sition pour toute explication.

Un représentant d’'une association d’'usagers paetiai
la démarche d’amélioration de la qualité entreppisele
service.



C- Fonctionnement du service

Le service fonctionne 24h/24h.

L'accueil administratif est ouvert de 8h & 12h et h
a 18h du lundi au vendredi.

En dehors de ces heures, en cas d’'urgence ainsiaque
nuit, vous étes mis en rapport avec l'infirmier(é)as-
treinte du service qui répond a vos appels.

En cas d'urgence, vous devez contacter le médeein d
garde ou faire le 15.

Le suivi médical

Il est assuré par votre médecin traitant ou, s'a Vieu,
d'un spécialiste ou médecin hospitalier lors desstdta-
tions.

Le médecin traitant est choisi librement par lei@at
Il doit donner son accord pour I'HAD puisqu’il reste
pivot de la prise en charge du patient a son ddmia@t
gu’il est responsable du suivi médical du patient.

Le suivi des soins

Il est organisé, planifié chaque jour, pour répandu
mieux & vos besoins.

Le suivi de I'état de santé

En plus des transmissions journaliéres, I'équiperée
unit une fois par semaine, pour aborder votre deasanté
et optimiser votre suivi.

Le réglement intérieur de I'HAD reste a votre dispo
tion.

L'HAD a le souci constant d’améliorer la qualité de
votre prise en charge.

F— La gestion des risques

La gestion de la qualité et des risques comprendise en ceuvre
d'une politique d’amélioration continue de la qtaliElle intégre
aussi la coordination des vigilances (hémovigilaqtermacovigi-
lance, matériovigilance).

Lutte contre les infections nosocomiales

L'établissement participe a la mise en place deopmes d’hygie-
ne, afin de lutter contre les infections liées aoins ou aux bacté-
ries multi résistantes aux antibiotiques.

Des actions de formation du personnel sont meh&dé&D adhere
au Comité de Lutte des Infections Nosocomialeseahire hospita-
lier d’Ajaccio.

Il vous sera demandé de respecter certaines réglggiene, I'équi-
pe vous donnera des conseils;

Gestion des déchets

Certains déchets d'activités de soins doivent @élirainés dans des
containers spéciaux:

- aiguilles, piquants tranchants (boitier jaune)

- déchets avec germe multi résistant (carton)

- certains médicaments (carton)
Les infirmier(e)s déposent les containers si beaoiotre domicile,
en vous donnant les explications nécessaires aitdisation. Seuls
les infirmier(e)s et aides-soignant(e)s pourrdiliser ces contai-
ners.

Chaque semaine, les déchets de soins seront ediexstse domici-
le par la société prestataire qui se charge delanmation.

Vous serez informés des jours de passage.



Résumé de la charte du patient hospitalisé

Charte du patient hospitalisé annexée a la ciraelaninistérielle n°95-22 du 6
mai 1995 relative aux droits des patients hospgsi

Principes généraux

1 Le service public hospitalier est accessible a tetisen particulier aux per-
sonnes les plus démunies. Il est adapté aux peesdmndicapées.

2 Les établissements de santé garantissent la guddis traitements, des soins et
de 'accueil. lls sont attentifs au soulagementaddouleur.

3 L'information donnée au patient doit étre accessiél loyale. Le patient parti-
cipe aux choix thérapeutiques qui le concernent.

4 Un acte médical ne peut étre pratiqué qu’avec leseatement libre et éclairé
du patient.

5 Un consentement spécifique est prévu notammentg@opatients participant
a une recherche biomédicale, pour le don et I'sdilion des éléments et produits
du corps humain et pour les actes de dépistage.

6 Le patient hospitalisé peut, a tout moment, qultétablissement sauf excep-
tions prévues par la loi, aprés avoir été infornas disques éventuels qu’il en-
court.

7 La personne hospitalisée est traitée avec égamscB®yances sont respec-
tées. Son intimité doit étre préservée ainsi queasayuillité.

8 Le respect de la vie privée est garanti a toutgrdthospitalisé ainsi que la
confidentialité des informations personnelles, méigis et sociales qui le
concernent.

9 Le patient a acces aux informations contenues dangossier, notamment
d’ordre médical, par I'intermédiaire d’un praticiequ'il choisit librement.

10Le patient hospitalisé exprime ses observationsesibesoins , I'accueil et
dispose du droit de demander réparation des prépslgu’il estimerait avoir
subi.

Modalité de séjour

Lorsque votre prise en charge est accordée, leecadr
de santé fait une étude de vos besoins, organise et
coordonne votre admission. Une visite préalablaser
faite au domicile pour les modalités d’installatido
matériel.

Le jour de votre admission, un(e) infirmiér(e) et u
(e) aide soignant(e) se rendront a votre domicile
pour:

Veiller a votre installation.

Mettre en place le dossier de soingui restera au
domicile(il vous sera expliqué).

Programmer les soinsselon la fiche de liaison de
sortie, ou les prescriptions du médecin traitant.

Vérifier les prescriptions (médicaments, consulta-
tions).

Effectuer les premiers soins
Le dossier de soins

De couleur jaune, il est laissé a votre domiciléelaps de
la prise en charge. Vous le prendrez pour alleragrsulta-
tion, ou dans le cadre d’hospitalisation de jour.

La sortie

Elle est organisée a votre demande ou celle du ciréde
coordonateur, en accord avec votre médecin traitant

Un relais avec un service de soins infirmiers a idibenou
un service d’'aide a la toilette peut étre demaradési
gu’un relais avec un paramédical libéral.



Les moyens logistiques

Le service prend en charge:

Les frais de location de matériel a votre domicil€lit, fau-
teuil, pompe..) ainsi que le petit matériel indispesable
(changes complets, seringues...).

Le matériel ne peut étre utilisé que pour votregsn charge.

Dans le cas contraire, le service décline touteamsabilité.

Les examens de laboratoire
Les résultats sont envoyés a 'HAD et a votre miteitant.

Les traitements médicamenteux.

A votre entrée dans le service, votre pharmaciérpeEvenu
de votre prise en charge par courrier et nous endivectement
les factures.

Les transports en ambulancesi ceux-ci sont demandés par
le médecin traitant ou 'HAD.

Les soins de kinésithérapie.
Il est fait appel a votre masseur kinésithérapeute

Les soins d’orthophonie

Les soins de podologie et pédicurie apres évaluatiae I'é-
quipe.

L'alimentation entérale (par sonde) sur prescription médi-
cale.

Un(e) diététicien(ne) effectue un suivi mensuelgées-
tion des stocks et des livraisons.

La commission des relations avec les
usagers et de la qualité de la prise en
charge

(L.1112-3 du Code de la Santé Publique)

Si vous avez un probleme, un motif d'insatisfaction
vous pouvez en faire part au personnel de 'lHADisMa
également, contacter le cadre de santé, écrireirme-D
teur qui vous répondra. Vous pouvez aussi saisiota-
mission des relations avec les usagers et de laéyde

la prise en charge (article R.710-1-1 et suivant£dde
de la Santé Publique).

Cette commission a son siege au sein des locaux de
I'HAD. Elle est chargée d’assister toute persoriestis
mant victime d’un préjudice du fait de I'établissam

Des membres d’associations d’'usagers sieégent ddies ¢
commission.

Pour contacter la commission, vous pouvez écrire a

Monsieur le Président de la Commission des relation
avec les usagers et de la qualité de la prise @mgyeh

Hépital a domicile Mutualiste
Boulevard Sebastianu Costa La Rocade 20090 Ajaccio



L'information et le consentement

(Article L.1111-2 a 5 du Code de la Santé Publique)

Toute personne a le droit d’étre informée sur s de santé.
Vous avez le droit de refuser d’étre informé. Liefeimations qui
vous concernent sont confidentielles. Toute pers@rend, avec
le professionnel de santé, compte tenue des inf@nsaet préco-
nisations qu'il fournit, les décisions concernaatsanté. Aucun
acte médical, ni aucun traitement, ne peut étréqué sans votre
consentement libre et éclairé. Ce consentement §tegitretiré a
tout moment.

La personne de confiance

(Article L.1111-6 du Code de la Santé Publique)

Lors de votre admission dans l'unité de soins, ocaurs de la
consultation, si vous étes majeur, vous pouvezgdésipar écrit
une personne de confiance (un parent, un proctes weédecin
traitant ). Elle pourra vous accompagner dans \@sadches et
assister aux entretiens médicaux, afin de vous dales vos déci-
sions. Elle pourra également étre consultée, auoGasous ne
pourriez exprimer votre volonté, et recevoir 'infiation néces-
saire. Cette désignation est révocable a tout mbmen

Le respect de la vie privée

(Article L.1110-4 du Code de la Santé Publique)

Vous avez droit au respect de votre vie privéeuesecret des
informations qui vous concernent. Vous pouvez detenra
I'HAD le renforcement de la non-divulgation de vwprésence au
sein de 'HAD.

Les mineurs et majeurs sous tutelle

(Article L.1111-2 et L.1111-5 du Code de la SariélRjue)

Tout mineur est admis en HAD avec autorisationtéate la ou
des personne(s) détentrice(s) de l'autorité palenfparents,
adoptant,tuteur légal). Il doit étre accompagnéne’de ces per-
sonnes. Tout incapable majeur est hospitalisé Bastorisation

écrite du représentant légal (tuteur, curateursqere habilité par
voie de justice). Le consentement est recueillisdes formes
prévues par la loi.

D— Une équipe pluridisciplinaire

L’équipe de I'HAD

Le médecin coordonnateurprononce votre admission sur la base
d'un projet thérapeutique. Il assure les relatiense les différents
intervenants libéraux et hospitaliers.

Le cadre de santéest responsable de la qualité des soins dispensés
par I'équipe paramédicale et du bon fonctionnentenservice. I

est a votre disposition pour recueillir vos demaneevous conseil-

ler. Il coordonne la prise en charge des patients.

Les infirmier(e)s dispensent les soins, les organisent et exercent un
surveillance de votre état de santé. lls assuremme \accompagne-
ment et celui de votre famille tout au long de gatéjour. Dans cer-
tains cas, il peut étre fait appel a votre infirtag libéral(e) apres
signature d’'une convention de partenariat.

Les aides soighant(e)assurent, sous la responsabilité des infirmier
(e)s, les soins d’hygiene et de confort, afin qenélre au mieux a
vos besoins. Infirmier(e)s et aides soignant(efs parfois amenés a
travailler en bindbme lors de vos soins. Chacunakeinterlocuteurs
porte un badge sur sa blouse, ce qui permet dmntifier.

L'assistante socialeest a votre disposition pour vous aider a résou-
dre vos difficultés d’ordre familial, social et abmstratif. Elle peut
se déplacer a domicile, a votre demande ou cell®si@roches.

La secrétaireassure I'accueil téléphonique. Elle gere la priseeh-
dez-vous aupreés des différents professionnelsrté amnsi que les
démarches administratives relatives a votre séjour



Les partenaires extérieurs

Les kinésithérapeutescoopérent avec I'équipe soignante et

interviennent sur prescription médicale.

Les orthophonistes coopéerent avec I'équipe soighante et

interviennent sur prescription médicale.
Les pédicuresinterviennent a la demande de I'équipe.

Le service d’'aides ménageéres et auxiliaires de vie

Il peut étre fait appel a différents organismes.

Elles contribuent a I'entretien de votre domicitenfection
des repas, ou a la surveillance que requiert \atede san-
te.

Des gardes de nuit ou gardes maladgguvent étre sollici-
tées selon I'organisation des soins mise en place.

Collaboration avec l'institut de formation en soins
infirmiers du Centre hospitalier d’Ajaccio

Le service HAD participe a la formation des étuthaan
soins infirmiers et des aides soignantes.

lls seront amenés, avec votre accord, a vous prediges
soins en présence d'un membre de I'équipe soigndate
I'HAD.

L'HAD est Conventionné avec Le Centre Hospitalier
de la Miséricorde et la clinique CLINISUD

E— Vos droits

La loi du 4 mars 2002 relative aux droits des medaet a la
qualité du systéme de santé organise et proclasndrtets
individuels et collectifs du patient et ses relasicavec les
établissements de soins

Le dossier médical
(Article L.1111-7 du Code de la Santé Publique)

Y

Toute personne a accés a I'ensemble des infornsation

concernant sa santé, détenues par des professi@tnéta-
blissements de santé. Sur demande écrite, et aakipro-
cédure qui est disponible a tout moment lors deev&éjour,
'ensemble de votre dossier médical peut vous @&nremu-
niqué directement sur place ou par courrier. |ltpéte
adressé également au médecin de votre choix. Ed'eas
péchement majeur de votre part, les ayants dreitsgnt
également faire cette demande. Il vous appartieitéelle-
ment de nous désigner au préalable par écrit,desopnes
pour lesquelles vous feriez opposition a ce dt@tconsul-
tation sur place de ces informations est grattiteneaccom-
pagnement médical est organisé. Votre dossier medsat
conservé dans un lieu sécurisé. La durée de catgemdu
dossier papier est de 30 ans minimum, indéfinier pes
dossiers informatiques.

Informatique et liberté

A l'occasion de votre séjour en HAD, des renseigemis
administratifs et médicaux vous ont été demandésoet
traités par informatique dans les conditions fixpasla loi
du 6 janvier 1978, modifiée le 6 aolt 2004. eniappbn de
cette loi, vous pouvez avoir acces aux informatiomsina-
tives qui vous concernent et que vous avez traesmisous
pouvez les rectifier soit directement, soit pamtBrmédiaire
du médecin qui a été désigné a cet effet. Pour rensei-

gnements, vous pouvez vous adresser au Directeur de

'HAD, au 04 95 23 46 78.



