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m ’ASSOCIATION UNISAD

L'UNISAD est une association a but non lucratif créée
en 1989 et régie par la loi 1901.

Elle regroupe aujourd’hui divers secteurs d’activité
couvrant 'ensemble du champ d’'action des soins a
domicile :

@® 1 service d’Hospitalisation a Domicile.

@ 8 SSIAD d’'une capacité totale de 600 places répar-
ties sur 'ensemble des communes du département.

@ 4 Equipes Spécialisées Alzheimer a domicile.
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m HAD (HOSPITALISATION A DOMICILE)

L'Hospitalisation A Domicile (HAD) est une alterna-
tive a un séjour en établissement hospitalier pour
des patients de tous ages. Elle répond a l'aspiration
grandissante de la population a étre soignée dans un
environnement familier quand la situation le permet.

Elle reste cependant une hospitalisation a part en-
tiere qui permet d'assurer, au domicile du malade,
des soins médicaux et paramédicaux continus et
coordonnés en associant le médecin hospitalier, le
médecin traitant et tous les professionnels paramé-
dicaux et sociaux.

Les structures d’HAD sont des établissements de
santé, au sens du code de la santé publique, soumis
aux mémes obligations que les établissements hos-
pitaliers privés et publics avec hébergement.

Elles sont également certifiées par la Haute Autorité
de Santé, ce qui garantit au patient une offre de soins
de qualité.

m NOS MISSIONS

Hospitaliser le patient a domicile, dans son cadre
de vie, reléve d'une démarche différente de celle qui
consiste a dispenser des soins dans un hopital.

Au quotidien, nous nous appuyons sur :

® Une coordination des soins prodigués et des
actes prescrits.

@ Une diversité des professionnels de santé qui
vont intervenir.

® Une complémentarité de leurs compétences.

LHAD fonde son projet sur deux priorités : la plus
haute qualité et technicité des soins a domicile et le
respect total et permanent de la personne.

m LE MEDECIN TRAITANT

Le médecin traitant assure le suivi médical et la
responsabilité du traitement. Il est prescripteur des
soins, des traitements et des dispositifs néces-
saires.

Il est le pivot indispensable a la prise en charge en
HAD. Il doit pouvoir se déplacer au domicile au rythme
que nécessite I'évolution de la prise en charge.

Ses coordonnées sont communiquées au service
avant 'admission.

m DEMANDE DE PRISE
EN CHARGE

Elle doit étre faite par le médecin traitant ou
le médecin hospitalier.

Elle est d'abord analysée par I'équipe de coor-
dination de I'HAD. Cette analyse propose no-
tamment l'évaluation des besoins humains
et matériels. Nous nous mettons en relation
avec le médecin prescripteur et le médecin
traitant qui doit donner son accord.

Elle doit correspondre a des critéres de prise
en charge définis par le code de la santé pu-
blique et ne couvre pas les modes de prise en
charge relatifs a la psychiatrie, les femmes
enceintes, les accouchées, les nouveaux nés.

Le réle de l'aidant est essentiel et ses mis-
sions sont complémentaires a celles des pro-
fessionnels de santé.

m CRITERES D'ELIGIBILITE

Afin de vous aider a définir les criteres néces-
saires a la prise en charge par notre service,
vous pouvez contacter directement nos infir-
miéres coordinatrices.

Egalement, & destination des mé-
decins, il existe un outil en ligne
d‘aide a la décision d'orientation :
https:/adophad.has-sante.fr

H ADOP-HAD
= Aide a la Décision d'Orientation des Patients en HAD




