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UNE PRISE EN CHARGE
SIMPLIFLIEE POUR LE PATIENT _

Avant la réforme du dispositif, les professionnels d’un établissement
d’HAD et d’un SSIAD* ne pouvaient pas intervenir sur la méme période
au domicile d’un méme patient, au risque d’entrainer des ruptures
dans la prise en charge.

Désormais, I’équipe d’HAD peut intervenir conjointement avec celle
du SSIAD pour prendre en charge des patients nécessitant des soins
médicaux et paramédicaux, continus et coordonnés.

*Dans ce document, la formulation SSIAD recouvre également les SPASAD
(services polyvalents d’aide et de soins a domicile).

Pour qui ?
Les adultes
en situation de handicap
Les personnes ou
agees de 60 ans atteints d’une pathologie
et plus chronique

+

Déja pris en charge par un SSIAD
depuis au moins 7 jours consécutifs
notamment pour les soins suivants :

® pansements complexes (escarres, cicatrices, ulceres...) ;

e soins palliatifs ;

e traitements intraveineux (antibiothérapie, médicaments hospitaliers) ;
* prise en charge de la douleur ;

e chimiothérapie et anticancéreux ;

e assistance respiratoire ;

e nutrition entérale et parentérale ;

e nursing lourd (> 2 h/j) ;

e rééducation neurologique et orthopédique ;

e sortie précoce de chirurgie.

Le saviez-vous ?

L’'HAD apporte a la prise en
charge du patient la garantie
des soins 24h/24 et 7j/7.

L’intervention conjointe

ne génére pas de colt
supplémentaire pour le patient :
100 % des soins sont pris en
charge par I’Assurance Maladie
et la complémentaire santé.

Qui est qui ?

HAD : établissement
d’hospitalisation a domicile.

SSIAD : service de soins
infirmiers a domicile.



QUELLE ORGAN'SAT'ON ?a oLeprotocoledesoins

Il est établi par I’'HAD en lien avec le SSIAD.
L'HAD est responsable de I'organisation
et de la continuité des soins médicaux

La mise en place, étape par étape o e i

La convention de partenariat

Préalable a toute intervention conjointe, une convention
de partenariat doit étre signée entre I’HAD et le SSIAD
avant la premiére admission.

e L'admission en HAD

Elle est prononcée par I’'HAD en concertation
avec le SSIAD.

° La réalisation des soins

L’'HAD et le SSIAD définissent le plan

de soins infirmiers. lIs établissent

le planning de réalisation des soins :

si nécessaire, ils organisent les
interventions de professionnels libéraux
(masseur-kinésithérapeute, ergothérapeute,
psychologue... ).

e [’'HAD coordonne I'ensemble de la prise
en charge et organise le suivi médical.

Prescription
de PHAD

Le médecin hospitalier ou de ville
prescrit 'HAD : il informe le patient
et le SSIAD de la nécessité de faire
évoluer la prise en charge.

® Le SSIAD assure la réalisation des soins
de nursing.

* Le médecin traitant reste le référent
du patient.

L’accord du patient

Le SSIAD recueille 'accord

du patient et I'informe sur les
conditions d’organisation

de I'intervention conjointe. |
La réévaluation

L’ajustement de la prise en charge est
analysé lors de réunions pluridisciplinaires
réunissant I’HAD et le SSIAD, en partenariat
avec les professionnels libéraux.

e La demande
d’intervention conjointe

Le SSIAD transmet a I'établissement d’HAD
la fiche de liaison. L’établissement d’HAD
formalise et instruit la demande d’intervention
conjointe dans un délai compatible avec I'état
de santé du patient (de préférence

dans les 48h).

e La fin de P’intervention conjointe

Elle est formalisée par I'HAD en lien
avec le SSIAD et donne lieu a un courrier
de fin d’hospitalisation.

Par la suite, selon son état de santé,
le patient peut de nouveau bénéficier
d’une prise en charge plus légére
par le SSIAD.

o L’évaluation

Une visite conjointe d’évaluation des besoins
du patient est réalisée par 'HAD et le SSIAD.



A RETENIR

La continuité du role du SSIAD

dans la prise en charge du patient

Durant l'intervention conjointe, toutes les décisions sont prises conjointement
entre ’HAD et le SSIAD : élaboration du protocole de soins, réalisation des soins...
Dans la pratique, les aides-soignants du SSIAD, toujours sous la responsabilité
de linfirmier coordonnateur de leur structure, poursuivent leur prise en charge
au domicile du patient.

Aucune facturation entre HAD et SSIAD

Chacun est financé par les circuits de droit commun. Le SSIAD continue d’étre
rémunéré par I’Assurance Maladie, sans minoration de ses tarifs. Une minoration
tarifaire de 7 % est appliquée a I'HAD.

Le maintien de I’infirmier libéral

L'infirmier libéral (ou le centre de santé infirmier, CSI) qui intervenait préalablement
au domicile du patient pour le compte du SSIAD, peut étre maintenu via une
convention avec I’établissement d’HAD.

QUELS SONT LES AVANTAGES
POUR LE PATIENT ?

Sans colt supplémentaire, le patient bénéficie, a domicile :
¢ de soins hospitaliers adaptés, a travers une prise en charge coordonnée ;

e du maintien d’une partie des professionnels du SSIAD avec lesquels il a tissé
des liens.

Cette organisation évite les changements brusques dans le parcours de soins

du patient, sources de stress alors méme que son état de santé connait des

complications.

Les objectifs

e Assurer
la continuité des soins
et des interventions a
domicile.

* Prévenir
éviter ou raccourcir
les hospitalisations avec
hébergement.

e Favoriser
I’autonomie et le maintien
a domicile du patient.

e Simplifier
le parcours de soins
pour le patient.

L O

Par dérogation, la durée minimale de 7 jours
n’est pas exigée lorsque I'admission en HAD
est réalisée dans le cadre d’une chimiothérapie
anticancéreuse ou d’une transfusion sanguine.



