








@ D Agence Régionale de Santé H

Provence-Alpes
Cote d'Azur

D'HOSPITALISATION
A DOMICILE

Ce document a été réalisé conjointement par I'ARS
Occitanie et la FNEHAD (fédération nationale des
établissements d'hospitalisation a domicile)
www.fnehad.fr

Ne pasjeter sur lavoie publicue

yV N

Crédit photo : @BVMed Bundesverb. Medizintechnik

Focus EHPAD

Les plateformes « personnes agées et soins palliatifs » travaillent en
collaboration avec les HAD de chaque territoire. Dans ce contexte,
les HAD contribuent a soutenir les organisations en tension par
renfort de professionnels de santé. Chaque EHPAD peut, par
anticipation, contacter 'HAD de son territoire afin de mettre au
point des « parcours patients » et connaitre ses possibilités.

Rappel

Si une HAD ne peut assurer certains soins (dont les
chimiothérapies), elle peut indiquer au prescripteur
les cordonnées de I'HAD a méme d'assurer cette prise
en charge.

L'outil Trajectoire doit étre renseigné pour toute demande mais
dans le contexte actuel, il ne peut constituer un obstacle a une
prise en charge.

ADOP-HAD, outil proposé par la HAS pour l'aide a la décision
d'orientation des patients en HAD, peut également étre utilisé.
www.adophad.has-sante.fr

Dérogations

Depuis le 1¢ avril 2020, certaines démarches ont été simplifiées :
-L'entrée en HAD d'un résident peut se faire sans prescription
médicale si l'urgence de la prise en charge le justifie.

- L'entrée en HAD d'un résident peut se faire sans accord du
médecin traitant si ce dernier est indisponible ou si l'urgence de la
situation le justifie.

- Le médecin traitant est tenu informé de I'admission du patient et il
reste le médecin référent dans la prise en charge du patient.
Néanmoins, en cas d'indisponibilité, le médecin coordonnateur
peut étre nommé médecin référent du patient.

- En SSIAD, le délai de 7 jours avant la mise en ceuvre d'une
intervention conjointe est suspendu. La mise en place du protocole
personnalisé de soins avec répartition des actes reste inchangée.

- Les dérogations n'ont pas d'impact sur les minorations tarifaires
applicables a I'HAD qui demeurent de 13% pour l'intervention en
EHPAD et de 7% en cas d'intervention conjointe HAD/SSIAD.



