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RU EN HOSPITALITATION A DOMICILE (HAD) : CONSTRUISONS ENSEMBLE NOS REPERES
Date : 19/02/2019, de 9h 30 à 17h00

 
Lieu : ___________________________ 
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. 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, 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 se développe, et semble vouer à se développer encore, nous vous proposons de nous réunir pour étudier ensemble l’impact de l’hospitalisation à domicile pour les usagers, 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 

· Mettre en évidence les freins et les leviers de la représentation des usagers en HAD
· Construire ensemble des repères pour permettre à l’ensemble des RU de mieux intervenir en HAD
CE DONT NOUS PARLERONS
· Qu’est-ce qu’une HAD ? Ses enjeux pour le système de santé

· Son organisation, son fonctionnement, sa place dans l’organisation des soins 
· Ce que vivent les usagers et leurs proches : quels droits, et quel respect de ces droits ? 
· Rendre compte de l’expérience du patient hospitalisé à domicile : comment ?
· L’amélioration de la qualité de la prise en charge en HAD
RU en HAD 

Bulletin d’inscription au séminaire du 19/02/2019 à Paris 
Renvoyer votre bulletin d’inscription à jbourgoin@france-assos-santé.org Nous transmettre par courrier, votre(s) chèque(s) de caution de 15 euros pour une inscription sans hébergement ou de 30 euros pour les personnes souhaitant la réservation d’une chambre à l’adresse suivante : 

France Assos Santé - Inscriptions Formation - 10-12 villa Bosquet - 75007 Paris

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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Pour la nuit du 18 au 19 février 2019 
[image: image3.wmf]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 avez-vous déjà participé ? 

























Depuis combien de temps êtes-vous représentant des usagers ? _________________
Instances où vous représentez les usagers : 
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[image: image5.wmf]Conseil de Surveillance d’établissement public ou conseil d’administration d’établissement de santé privé
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[image: image7.wmf]Conférence régionale de la santé et de l’autonomie (CRSA) 
[image: image8.wmf]Commission de conciliation et d’indemnisation (CCI) 
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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 


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 le séminaire ?

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: image12.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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