
anap.fr · Bonnes pratiques · page 1 / 3

Généralités

Objectif :

-  Emet t re un av is  per t inent  e t  rap ide sur  des demande d 'HAD R
- Favoriser l'interconnaissance entre HAD et le partenaire MPR (ici le CHU)
- Optimiser le temps médical des évaluations (entre 6 et 10 évaluations par demi-journées)

Les évaluations des patients ayant une demande d'HAD mention R sont faites sur un temps dédié, hebdomadaire, en binôme
médical : médecin praticien d'HAD et médecin MPR CHU, au CHU : en consultations programmées (sur le même modèle
d'une consultation MPR classique, mais avec la présence d'un médecin HAD ), et dans les services du CHU.
A noter que cette organisation s'inscrit dans une organisation de la mention HAD R avec une convention partenariale (service
MPR du CHU)

Etapes de mise en oeuvre
- , sur un modèle de partenariat (pas de compétence MPR en interne)Avoir une activité ou un projet d'HAD R
- évaluation médicale en binôme pour affiner nos critèresDiscuter avec les partenaires des objectifs communs : 
d'admission communs, et émettre une réponse rapide et pertinente au service demandeur
- Réévaluer régulièrement l'organisation

Essaimage

Les principaux leviers

- Une organisation médicale permettant une disponibilité
récurrente 
- Souplesse d'organisation pour faire concorder les
contraintes des 2 structures

Les principaux freins

- La communication avec les services adresseurs car 1 ou 2
demi-journées d'évaluations fixes dans la semaine
- Gestion d'évaluation sous le format de consultations
programmées

Contact

Une question ? Besoin d'informations ? Contacter l'établissement :

m.bordas@had35.fr

Les ressources

Temps

Temps médical

A
considérer

Évaluation pré-admission HAD-CHU : binôme
médical en HAD réadaptation
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L'établissement

Date de mise en œuvre :

Durée du projet : 0 mois

HAD 35 35000

Type de structure : Sanitaire / Privé à but non
lucratif

Obligation réglementaire : Non

Déclenchement
Volonté d'évaluer les patients ensemble pour une
meilleure interconnaissance, et pour fluidifier le
parcours de pré-admission pour nos adresseurs

Personnel (équipe projet, déploiement...)

Secrétaires, médecins, IDE de liaison
A
considérer

Des compétences en interne

Compétences dans la mention HAD R, bonne
connaissance de l'HAD en général

A
considérer

Des compétences externes (prestations
externes)

Disponibilité d'un temps médical MPR
A
considérer

Des équipements, du matériel

Peu

Des financements (internes et externes)

Financement du temps médical du partenaire
A
considérer

Parties prenantes associées

Direction

Administration

Services techniques

Professionnels

Bénéficiaires

Tutelles

Conditions de succès

Projet inscrit dans la politique de
l'établissement

Développement de l'offre de soins HAD

La mise en oeuvre

Facilité de mise en oeuvre

8/10

Remplace une pratique
existante
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Les impacts

Sur l'environnement : Non applicable

Sur les professionnels : Impacts positifs

Très forte interconnaissance, véritable collaboration
entre HAD et CHU

Sur les usagers : Impacts positifs

Net bénéfice pour les patients pris en charge

Sur l'organisation : Impacts positifs

Efficience des évaluations et de la pré-admission
des dossiers

Sur le
médico-économique :

Impacts positifs

Augmentation de la file active de l'HAD


