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RU EN HOSPITALITATION A DOMICILE (HAD) : CONSTRUISONS ENSEMBLE NOS REPERES
Date : 9 et 10 novembre de 9h00 à 11H30 et 1h30 de travail individuel en distantiel

 
Lieu : France Assos Santé, délégation Guadeloupe…..(le groupe sera bien en présentiel ou chacun chez soi ???)
Coût : gratuit pour les représentants des usagers membres des associations adhérentes de France Assos Santé.

« Je siège à la commission des usagers; mon périmètre inclut l’hospitalisation à domicile (public ou privé). Il est difficile d’observer ce qu’il se passe dans ce type d’hospitalisation, puisque l’unité de lieu qu’est l’hôpital vole en éclat. On ne rencontre pas les malades, ni leurs aidants, on ne voit pas ce qu’il se passe. 
D’ailleurs, quel est l’intérêt de la HAD pour le patient ? Pour ses proches ? On en sait bien peu de choses ! » 

Alors que ce mode d’hospitalisation semble vouer à se développer encore, nous vous proposons de nous réunir pour mieux comprendre l’impact de l’hospitalisation à domicile pour les malades et leurs proches, et le fonctionnement de la représentation des usagers en hospitalisation à domicile, à partir de vos pratiques. 
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OBJECTIFS
· Comprendre le cadre et le fonctionnement de l’hospitalisation à domicile 

· Identifier son intérêt et ses limites pour le patient et ses proches 

· Avoir des repères pour améliorer la qualité de la prise en charge globale, et plus spécifiquement les supports d’expression et d’information aux malades et leur entourage 
CE DONT NOUS PARLERONS
· Organisation et fonctionnement de la HAD 
· Ce que vivent les usagers et leurs proches : quels droits, et quel respect de ces droits ?
· Identifier les points de vigilance des RU en HAD
· Connaitre les critères « qualité » de l’information et de la communication aux malades et leur entourage

· Rendre compte de l’expérience du patient hospitalisé à domicile : comment ? Avec quels supports ?
· Contribuer à améliorer la continuité et la coordination de la prise en charge
RU en HAD 

Bulletin d’inscription à la formation 
Renvoyer votre bulletin d’inscription à jjthomas@france-assos-santé.org 
Nom  






 Prénom 






Nom de l’association de France Assos Santé :  

 

                  


Région : 













Fonction dans l’association (salarié, bénévole, élu…) : 






Votre adresse :

























Votre téléphone : __.__.__.__.__.
Votre E-mail : ______________@______________
Hébergement : [uniquement pour les formations à Paris]
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NON
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OUI

Pour la nuit du………… au …………………….
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Merci de prendre en compte mon handicap pour la réservation d’une chambre d’hôtel

L’hébergement peut être pris en charge pour la nuit précédant le premier jour de la formation, lorsque celle-ci commence tôt le matin et que l’éloignement de votre lieu de résidence vous oblige à arriver la veille.

Est-ce votre première inscription aux formations de France Assos Santé ? 

 OUI 

 NON 


Si non, à quelle formation (en présentiel ou à distance) avez-vous déjà participé ? 
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RUEA : 
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RU en CDU :
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Autres : 


Depuis combien de temps êtes-vous représentant des usagers ? _________________
Instances où vous représentez les usagers : 
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[image: image8.wmf]Conseil de Surveillance d’établissement public ou conseil d’administration d’établissement de santé privé
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Dans quel établissement d’hospitalisation à domicile siégez-vous ? 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Cette structure dépend-elle d’un établissement de santé (ou est-elle autonome) ? 
 dépend d’un ES 

 est autonome
Avez-vous eu à traiter sur les 6 derniers mois des plaintes ou des réclamations de patients en HAD ? 

 OUI 

 NON 

Avez-vous eu connaissance, sur la même période, d’évènements indésirables survenus en HAD ? 

 OUI 

 NON 


Avez-vous participé à la vie de l’HAD pendant la crise sanitaire ?

 OUI 

 NON 

SI oui, précisez…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Quelles sont les principales difficultés qui se présentent à vous dans votre mandat de représentant des usagers en HAD ? 

Quelles questions voudriez-vous voir abordées durant la formation ?

Merci d’avoir rempli ce questionnaire. Il permettra au formateur de mieux ajuster son intervention à vos profils et questionnements. Il facilitera le remboursement de vos frais.[image: image15.wmf]
PUBLIC 


Représentants des usagers membres des associations adhérentes à France Assos Santé, siégeant soit dans une structure ayant une HAD, soit dans un établissement de HAD. Avoir de préférence suivi la formation RU en commission des usagers





Méthodes pédagogiques


Analyse collective des situations et expériences des participants. Apports théoriques et méthodologiques les complétant et les éclairant. Capitalisation des pratiques 





Intervenants


Un membre de la Fédération Nationale d’établissements d’hospitalisation à domicile 


Nicolas Brun, RU en HAD au nom de l’UNAF 


Alice Maindron, responsable formation France Assos Santé 
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