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ARTICLE PREMIER

A l'alinéa 33, aprés les mots :
« Ces missions »,
insérer les mots :

« , y compris en hospitalisation a domicile, »

EXPOSE SOMMAIRE

L’hospitalisation a domicile correspond a une dedearcroissante des usagers. [en
particulier dans les domaines de la cancérologes, abins palliatifs, des techniques de nutrition
parentérale, d’assistance respiratoire, des émsaigdas chez les personnes agées dépendantes]

Actuellement certaines techniques (cas de cedaingctions pour lutter contre la
douleur) ne sont pas ou sont insuffisamment préégicar « le domicile », méme si le patient est
hospitalisé en HAD, n’est pas considéré comme wiension du secteur de soins hospitalier en
particulier pour la sécurité.
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L’activité de soins en HAD doit étre considérée ocmenune activité de soins hospitaliers a
partir du moment ou une démarche de qualité et &mrgé est garantie en particulier par
I'application de protocole.

En intégrant I'hospitalisation au domicile expleitent a I'établissement public de santé
on s’assure gue les patients pris en charge a derpigssent bénéficier des soins et des techniques
adaptées a leurs besoins et avec les mémes gardatgualité et de sécurité gu’en hospitalisation
traditionnelle.
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