
PRÉADMISSION SÉCURITÉ ET
QUALITÉ DU SOIN SUIVIENTRÉE SORTIE

Rédaction de la lettre de
liaison par le Médecin
Praticien en HAD.
Relai avec les intervenants
libéraux ou suite de PEC
en HAD socle.

PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT EN HAD-R

Traitement d'une demande de
rééducation en HAD-R

Prise en charge
en HAD-R

Relai

DEMANDE

Visite à domicile par l'IDEC.
Au besoin, livraison des
médicaments et
consommables.

Vérification de l'identité
du patient.
Organisation des Staffs
pluriprofessionnels.
Évaluation clinique.
Traçabilité des actes.

Réalisation et traçabilité des soins de
rééducation par les équipes HAD et nos
partenaires libéraux.
Coordination par l’équipe pluriprofessionnelle
de l’HAD.
Suivi des objectifs de rééducation par le
médecin MPR de l’HAD.

Étude de faisabilité de la prise en
charge du patient à domicile par
l’équipe de l’HAD.
Feu vert et rédaction du projet de
rééducation et de soins par le
Médecin praticien en HAD en tenant
compte du bilan MPR.
Confirmation du jour de l’entrée en
HAD-R

Demande d’HAD-R
pour un patient
nécessitant des actes
de rééducation avec
un potentiel de
récupération.

Indications
et modalités
d'admission

Adhésion du patient au
projet de rééducation 

Patient > 3 ans

Déficit fonctionnel avec un
potentiel de récupération,
d’origine neurologique,
orthopédique, oncologique
ou gériatrique 

Bilan avec objectifs de
rééducation établi par un
médecin spécialisé (MPR
ou équivalent selon décret
en vigueur) extérieur ou
appartenant à la structure 

Nécessité de 5 actes de
rééducation par semaine à
domicile relevant d’au
moins deux professions de
rééducation différentes

L’HAD Soins et Santé développe une filière HAD de rééducation pour la prise en charge de patient ayant un objectif de réadaptation
complexe pluridisciplinaire et coordonnée à domicile afin de prévenir ou réduire les conséquences fonctionnelles, les déficiences et les
limitations d’activité au cours de son séjour en HAD.
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