
 

 

Livret d’accueil 

du patient 

hospitalisé 
 

  



HAD NBT - Livret d’accueil du patient hospitalisé, PCP/DIP/ENR 002, v03, applicable le 01/02/2026 2 

 

Madame, Monsieur, 

Vous êtes accueillis en Hospitalisation à Domicile (HAD). 

Toute l’équipe de l’HAD NORD BASSE TERRE vous souhaite la bienvenue et vous remercie de votre confiance. Elle est 

à votre disposition et s’efforcera de rendre votre séjour le plus agréable possible. 

Ce livret d’accueil vous permettra d’avoir une meilleure connaissance de notre établissement. 

Installée dans la zone de Beausoleil, cet établissement de santé a été créé en 2010. 

L’HAD est situé : 

HAD NORD BASSE TERRE 

Immeuble Lumière 

ZA de Beau Soleil 

97122 BAIE MAHAULT 

 

Sur demande médicale, vous entrez en HAD avec l'accord de votre médecin traitant, qui assure la prise en charge 

médicale tout au long du séjour. Cette hospitalisation permet d'assurer, à votre domicile, des soins médicaux et 

paramédicaux importants, pour une période limitée mais renouvelable en fonction de l'évolution de votre état de santé. 

 

 

 

 

 

 

 

BIENVENUE A L’HAD NORD BASSE TERRE  
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PRINCIPALES COORDONNEES 

TELEPHONIQUES ET ELECTRONIQUES 

Secrétariat 

L’accueil des usagers est assuré : 
du lundi au vendredi 

de 7h à 17h 
L’accueil téléphonique est assuré 24h/24 

 
ZA de Beausoleil Immeuble Lumière 

97122 BAIE MAHAULT 

 05 90 26 70 94 

 Fax 05 90 26 71 53 

 contact@hadnbt.com 

Site internet http://hadguadeloupe.com  

Réseaux sociaux :  HAD Nord Basse-Terre 

Direction direction@hadnbt.com 

Délégué à la Protection des Données (DPO) dpo@groupecqfd.com 

Equipe de coordination 

Infirmier coordinateur cadre@hadnbt.com  

Astreinte infirmière  06 90 35 60 00 (de 19h à 7h) 

  

SAMU 15

pour les urgences vitales 

L’HOSPITALISATION A DOMICILE 

mailto:contact@hadnbt.com
http://hadguadeloupe.com/
mailto:direction@hadnbt.com
mailto:dpo@hadnbt.com
mailto:cadre@hadnbt.com
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Pourquoi la visite de préadmission ? 

Cette visite est réalisée par l’infirmier de liaison qui 

évalue votre état de santé, afin que le médecin 

coordonnateur puisse définir avec vous votre projet de 

soins.  

Les formalités d’admission 

Vous devez accomplir certaines formalités 

administratives lors de votre admission. 

Nous vous demandons de nous transmettre : 

■ Le nom et les coordonnées de votre médecin traitant 

■ Une copie de votre carte d’identité ou carte de séjour 

en recto/verso 

■ Une copie de votre attestation Carte Vitale 

■ Votre carte de mutuelle ou d’assurance 

complémentaire en recto/verso 

Les frais d’hospitalisation 

Une prise en charge à 100% est bien souvent accordée 

par la caisse de sécurité sociale. Quelques fois, une 

prise en charge complémentaire peut être nécessaire. Si 

vous n’avez pas de mutuelle, l’assistant du Service 

Social vous accompagnera dans vos démarches. 

 

Pourquoi la visite du domicile ? 

Avant toute admission en HAD, une évaluation de votre 

situation est réalisée par l’assistant social à votre 

domicile et l’ergothérapeute en cas de besoin : 

■ S’assurer de la faisabilité ; 

■ Vous informer sur les modalités de prise en charge ; 

■ Fixer les besoins en matériels nécessaires ; 

■ Remplir les formalités administratives. 

 

 

 

 

 

VOTRE PRE-ADMISSION 

N’utilisez pas votre carte vitale pendant votre hospitalisation en HAD 

 Vous ne devez pas acheter de médicaments ni de dispositifs médicaux à votre pharmacie de ville sauf dans le 

cas où l’Infirmier Coordinateur vous l’autorise.  

 Si votre médecin traitant vous fournit une nouvelle ordonnance, merci de la remettre aux soignants de l’HAD dans 

les plus brefs délais, afin de donner suite aux éventuelles modifications de traitement.  

 Vous ne devez pas payer les honoraires du kinésithérapeute ni lui remettre votre carte vitale pour facturation des 

actes des soins. 



 

 

La prise en charge par l’HAD 

Nous nous engageons à mettre à disposition le nécessaire pour assurer vos soins : 

■ Les médicaments 

■ Les dispositifs médicaux (produits et matériels, 

nécessaires aux pansements, aux perfusions…)  

■ Les compléments alimentaires  

■ Le matériel médical (lit médicalisé, fauteuil…)  

A noter que nous travaillons avec des prestataires de services qui se chargent de l’installation et du retrait du 

matériel. 

Le prestataire récupère le matériel à la fin de la prise en charge. Si vous le conservez après votre hospitalisation, 

et entente avec le prestataire ; les frais de location seront à votre charge et par l’assurance maladie si une 

prescription médicale vous a été délivrée. 

■ Le transport 

Seuls les transports demandés par l’HAD seront pris en charge. 

Le moyen de transport approprié est déterminé par un médecin, en fonction de votre mobilité. 

La commande est faite uniquement par le secrétariat de l’HAD. 

Les horaires sont liés aux conditions de circulation. Cela explique que l’ambulance puisse arriver en avance ou en 

retard. 

 

A savoir : 

Tout rendez-vous non en rapport avec votre hospitalisation nécessitera un bon de transport demandé par vos soins 

et délivré par votre médecin traitant. Il conviendra d’informer l’HAD de vos absences. 

Les horaires de passage de l’HAD 

Les horaires de passage des professionnels varient en fonction des impératifs de soins et des nécessités de service. 

Ils ne sont pas fixes.  

En dehors de ces horaires l’’HAD assure :  

 La continuité des soins 24h/24 et 7j/7 

 Une astreinte médicale 24h/24 et 7j/7 

 Des soins programmés sur 24h. 

L’astreinte infirmière fonctionne de 19h à 7h du matin. Elle assure une permanence, une réponse téléphonique et se 

déplace en cas de besoin.  

La programmation des soins est définie par l’Infirmier coordinateur et les professionnels de santé. 

  

VOTRE SEJOUR 

charge médicamenteuse, tous les 

Les horaires de passage sont : 

De 07h30 à 13h et de 15h30 à 19h   
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Rôle des différents intervenants

■ Votre médecin traitant 

Durant tout votre séjour en HAD, votre médecin traitant 

a la responsabilité de votre prise en charge, en 

collaboration avec le médecin coordonnateur de l’HAD.  

Il continue de vous suivre et de vous visiter à 

domicile durant votre hospitalisation. En cas de 

besoin, il est contacté en première intention. 

■ Le médecin praticien en HAD ou coordonnateur 

Il ne se substitue pas à votre médecin traitant.  

Il est le référent médical de l’HAD ; il organise la 

coordination médicale, autour de vous, entre votre 

médecin traitant, le médecin hospitalier (et tout autre 

médecin impliqué dans votre traitement).  

Il est garant de la bonne exécution et des éventuels 

réajustements de votre projet personnalisé du patient. 

■ L’infirmier coordinateur 

Il a la responsabilité de l’organisation de la prise en 

charge et de la bonne réalisation des soins et des 

activités des professionnels paramédicaux.  

Il planifie le travail de toute l’équipe en fonction de vos 

besoins et des nécessités du service. 

■ L’infirmier de liaison 

Il est centré sur la coordination et la gestion du parcours 

patient avant l’admission en HAD. 

■ La secrétaire médicale 

Elle est votre correspondant téléphonique lors de vos 

appels à l’HAD durant la journée. Elle assure le relais 

des informations que vous lui transmettez. 

■ L’infirmier(e) 

Il assure les soins qui vous sont prescrits. Il peut solliciter 

votre participation aux soins et celle de votre entourage 

et peut vous enseigner la réalisation de certains gestes 

conformément à votre projet personnalisé. Il vous 

apporte les médicaments et le petit matériel médical. 

■ L’aide-soignant(e), l’AMP 

Il se charge des soins d’hygiène générale comme votre 

toilette, la réfection de votre lit, les soins de nursing 

(prévention d’escarres, etc…) et de toute autre forme 

d’aide à la vie dans le cadre de sa fonction. Il travaille en 

collaboration de l’infirmier.  

■ L’ergothérapeute 

Il intervient au cours du séjour, en fonction de votre état 

de santé, à la demande de l’équipe soignante.  

Il vous permet d’adapter ou de maintenir votre 

autonomie dans les activités de la vie quotidienne.  

■ Le diététicien 

Il vous prodigue des conseils personnalisés de votre 

alimentation, adaptés aux résultats des bilans 

nutritionnels. Il se déplace chez vous si nécessaire et 

vous suit régulièrement par téléphone. Il organise vos 

approvisionnements en produits diététiques fournis par 

l’HAD. 

■ L’assistant du service social 

Il peut vous accompagner à résoudre vos difficultés 

administratives, professionnelles, familiales, financières 

ou autres problèmes sociaux. Il vous informe, en fonction 

de votre situation sur les différentes aides (auxiliaire de 

vie, portage des repas, téléassistance…) auxquelles 

vous avez droit. 

■ Le psychologue 

Il est disponible et à l’écoute, et vous apporte un soutien 

psychologique ainsi qu’à votre entourage. 

■ Le kinésithérapeute 

Il vous permet d’acquérir un état fonctionnel satisfaisant 

en fonction de sa pathologie. Le patient garde le choix 

de son kinésithérapeute. 

D’autres personnes peuvent intervenir à la demande de 

l’HAD ; psychomotricien, podologue, orthophoniste…. 

 

 

VOTRE SEJOUR 



 

 

Liste de matériels 

Afin d’assurer au mieux votre prise en charge, nous vous demandons de prévoir un certain nombre de matériels 

nécessaires à l’hygiène. Nous vous remercions de prendre en compte cette liste dès votre préadmission. 

Désignation Quantité 

Linge de lit 

 

Draps 4 paires 

Oreillers ou traversins 4 

Couvre-lit Si besoin 

Couverture Si besoin 

Linge de corps 

 
Linge de corps  

Vêtements  

Nécessaire de toilette 

Nécessaire à fournir au début 
de la prise en charge. 

Bassines 2 

Brosse à dent 1 

Coupe ongles 1 

Peigne à cheveux 1 

Rasoir 1 

Thermomètre  1 

Verre ou timbale 1 

Nécessaire à renouveler 
selon l’utilisation pour une 
disponibilité permanente. 

Alèzes (si incontinence) 1 paquet 

Couches (si incontinence) 1 paquet 

Serviettes de toilette 4 

Gants de toilettes 4 

Dentifrice 1 

Savon de toilette 1 

Shampoing 1 

Autre 

Nécessaire à renouveler 
selon l’utilisation pour une 
disponibilité permanente 

Essuie-tout 1 rouleau  

Sac poubelle 30 litres 1 rouleau 

  

VOTRE SEJOUR 
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Le seul traitement médicamenteux que vous aurez à prendre est celui donné par l’HAD Nord Basse Terre. 

Afin de prévenir tout évènement indésirable lié au médicament, des précautions sont prises. Elles susciteront peut-être 
des questions de votre part. Vous trouverez ci-après les réponses aux questions les plus fréquentes.  

Pourquoi isole-t-on mes médicaments personnels à mon entrée ? 

 C’est pour votre sécurité. Cela permet de maîtriser entièrement votre traitement et d’éviter des interactions avec 
des médicaments que vous prendriez de votre côté. Ceux-ci restent à votre domicile mais hors de votre chambre. 

Pourquoi ne me donne-t-on pas tous mes médicaments habituels ? 

 Le médecin qui s’occupe de vous pendant votre séjour adapte votre traitement à votre état de santé. Par 
conséquent, les médicaments que l’on vous donne peuvent être différents (par la forme, la couleur, le nombre ou la 
présentation) des médicaments que vous prenez habituellement. 

 Certains médicaments peuvent être substitués ou remplacés par des médicaments présents dans la pharmacie 
hospitalière. 

En effet, une pharmacie hospitalière ne peut pas détenir tous les médicaments du marché, elle détient une liste de 
médicaments appelée « livret thérapeutique » : ces médicaments sont prescrits par les médecins de l’HAD. 

Que se passe-t-il à ma sortie avec mon traitement ?  

 Le médecin qui s’est occupé de vous pendant votre hospitalisation rédige une ordonnance de sortie, tenant 
compte de votre état de santé. Cette prescription peut être différente de celle que vous aviez lors de votre entrée. 

 Vous irez à votre pharmacie habituelle avec cette nouvelle ordonnance pour un mois, à renouveler par votre 
médecin traitant. 

Pourquoi mes médicaments sont-ils rangés dans une boîte au réfrigérateur ? 

 Certains de vos médicaments doivent être conservés au frais pour rester efficaces. On les appelle des 
médicaments "thermosensibles". 

L'HAD vous fournit une boîte spéciale pour les ranger dans votre réfrigérateur. Cette boîte permet de : 

- Identifier facilement vos traitements HAD 
- Les distinguer de vos autres médicaments et aliments 
- Les protéger et maintenir leur bonne conservation 
- Éviter toute confusion ou erreur de prise 

 

 

  

  

VOS TRAITEMENTS 



HAD NBT - Livret d’accueil du patient hospitalisé, PCP/DIP/ENR 002, v03, applicable le 01/02/2026 10 

 

 

Prévenez dés que possible l'équipe de l'HAD si : 

• Votre médecin traitant modifie votre ordonnance, 

• Votre situation change (par exemple, votre aidant 
s'absente)

Informer nous 

• Pilulier quotidien : dans le premier tiroir du meuble à 
tiroirs ou du chariot de soins.

• Médicaments thermosensibles (sensibles à la 
chaleur) : dans une boîte au réfrigérateur

• Médicaments spécifiques (morphiniques, 
chimiothérapies...) : dans le premier tiroir du chariot 
sécurisé

Où sont rangés vos médicaments ?

• A quoi sert ce médicament ? 

• Pourquoi le nom est-il différent de d'habitude ? 

• Toute autre question sur vos traitements

N'hésitez pas à poser des questions. 

Contrôlez que vous avez bien :

• Tous les médicaments prescrits

• Votre nom, prénom et date de naissance

• La date du jour indiquée

Vérifiez votre pilulier

• Un oubli de prise

• Une réaction inhabituelle (nausées, vertiges, malaise...)

• Toute erreur constatée (nombre de comprimés, 
médicament manquant...)

Signaler des que possible

Certains médicaments sont signalés par un logo spécifique 
car ils nécessitent une vigilance particulière dans leur 
utilisation.

Médicaments à risque

Nous trouverons ensemble des solutions adaptées :

• Administration par les soignants lors de leur passage

• Autres aménagements selon vos besoins

Ces solutions seront réévaluées régulièrement avec vous.

Si vous avez des difficultés avec vos traitements

VOS TRAITEMENTS : Les points essentiels 

Mon pilulier mentionne : 
- La date du jour 
- Mon nom 
- Mon prénom 
- Ma date de naissance  

Mon traitement pour le 

matin du jour indiqué sur 

le pilulier 

Mon traitement pour le 

midi du jour indiqué sur 

le pilulier 

Mon traitement pour le 

soir du jour indiqué sur le 

pilulier 

Mon traitement pour la 

nuit du jour indiqué sur le 

pilulier 
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La sortie est prononcée lorsque l’objectif de votre 
projet thérapeutique est atteint. 

Sur avis de l’équipe pluridisciplinaire et du médecin 
coordonnateur de l’HAD après qu’il ait sollicité votre 
médecin traitant. 

Lorsque la décision est prise, une visite de sortie est 
organisée. L’Infirmier coordinateur se rend à votre 
domicile afin de : 

 Evaluer votre état de santé et l’atteinte ou non 
de l’objectif de votre projet de soins. 

 Choisir avec vous et votre entourage, la 
structure qui prendra le relais des soins (infirmier libéral, 
SSIAD, …). 

 Recenser le matériel au domicile 

 Compléter le questionnaire de satisfaction 

 

 

Après cette visite, l’Infirmier coordinateur vous 
communique la date de sortie et organise la continuité 
des soins et du matériel. 

Une synthèse de votre prise en charge est adressée à 
votre médecin traitant et au prescripteur hospitalier. 

 

À tout moment, vous pouvez interrompre votre séjour en 
HAD. Si toutefois vous manifestez le souhait de sortir 
contre avis médical, vous devrez signer une attestation 
qui dégagera la responsabilité de l’établissement. 

 

Les absences du domicile. 

 

 

 

La qualité de la prise en charge des patients est un des objectifs essentiels pour tout établissement de santé. Celui-ci doit 
procéder à une évaluation régulière de leur satisfaction portant, notamment sur les conditions d’accueil et de séjour.  

Les résultats de ces évaluations sont pris en compte dans la certification de notre organisme à l’article L.5 ordonnance 
du 2 avril 1996. 

« Lors de votre séjour un questionnaire vous sera proposé. Il est important que vous le remplissiez. Leur analyse 
nous aide à améliorer la qualité du service rendu. Les infirmier(e)s et aides soignant(e)s sont à votre disposition 
pour toute explication ; un représentant d’une association d’usagers participe à la démarche d’amélioration de 
la qualité entreprise par le service ; vous trouverez dans ce livret la liste des personnes qui font partie de la 
Commission des Usagers, avec le nom et les coordonnées de représentants d’usagers que vous pouvez appeler 
en cas de besoin. » 

  

VOTRE SORTIE 

Nous sommes attentifs à la qualité des soins 

dispensés et à l’accueil que vous recevez. 

L’objectif du questionnaire est de mesurer votre 

degré de satisfaction sur la prestation qui vous a 

été servie et ainsi améliorer la qualité de notre 

prise en charge. 

Il est important que l’équipe soignante et la 

coordination soient informées de vos absences 

de votre domicile en journée afin d’organiser vos 

soins. 

Prévenez le plus tôt possible les soignants 

venant à votre domicile ainsi que le secrétariat. 
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Pour être soulagée, elle doit d'abord être évaluée et 

comprise. 

Plusieurs outils existent pour nous aider à mieux 

communiquer sur votre ressenti. 

Article L. 1110-5 - Code de la santé publique « …toute personne a le droit de recevoir des soins visant à 

soulager sa douleur. Celle-ci doit être en toute circonstance prévenue, évaluée, prise en compte et traitée… » 

La prise en charge de votre douleur en Hospitalisation à Domicile est retenue 
comme un axe prioritaire depuis de nombreuses années, pour cela l’HAD Nord 
Basse Terre dispose d'une équipe formée à la prise en charge de la douleur.  

La douleur n'est pas une fatalité. 

Votre participation est essentielle, nous sommes là pour vous écouter, vous 
soutenir, vous aider. 

 

 Tout le monde ne réagit pas de la même manière devant la 

douleur. 

Si vous avez mal, prévenez l’équipe soignante. N’hésitez 
pas à exprimer votre douleur, l’équipe l’évaluera et vous 
proposera les moyens les plus adaptés 
 

 

 
 

 

… Un engagement au quotidien 

Offrir aux patients et à leurs proches des pratiques professionnelles de qualité est au cœur de nos 
préoccupations : la prise en charge respectueuse de leurs besoins, de leur singularité, la prise en compte de ce 
qui est important dans leur situation particulière. 

La bientraitance est pour l’HAD NORD BASSE TERRE une démarche globale d’accueil et de 
soin. Elle est attentive aux risques, contraintes et sources d’inconfort que la maladie, et le 
contexte même de l’hospitalisation, font peser sur le patient et ses proches. 

Dans cet esprit, nous intégrons la démarche "Ka Ki Fondal Ba-w", qui vise à promouvoir des 
pratiques professionnelles respectueuses, bienveillantes et ancrées dans les réalités culturelles 
de notre territoire. Elle renforce notre engagement à vous accompagner avec humanité, dignité 
et écoute. 

La bientraitance vise à promouvoir : 

 Le respect de la liberté et des droits de la personne soignée, 
 La prise en compte de ses besoins et attentes spécifiques, tout en maintenant la vigilance sur les risques de 

maltraitance. 
 Le respect de sa vie privée.   

PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR 

LA BIENTRAITANCE 
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Les soins palliatifs s’inscrivent dans l’accompagnement des patients dont la maladie, les troubles sont « incurables ». Ils 

peuvent être définis comme des soins de confort favorisant le bien-être, le mieux-être du patient. Ils sont expliqués au 

patient, à la famille et peuvent évoluer ou non vers des soins palliatifs avancés et la fin de vie. 

Les soins palliatifs, ne peuvent exister sans une philosophie du soin pour laquelle l’écoute du patient ; l’empathie, la 

communication bienveillante sont des axes essentiels à l’accompagnement. Au domicile, lieu de vie du patient, ils doivent 

être dispensés dans les meilleures conditions possibles, en tenant compte de l’environnement psychologique, matériel 

du patient et de la famille. L’intimité fait partie prenante du soin et doit être prise en compte dans la prise en charge du 

patient. 

La lutte contre la douleur fait partie intégrante des soins palliatifs et doit être évaluée en continu afin de répondre aux 

attentes et besoins des patients. Il s’agira de guérir parfois, de soulager toujours, d’accompagner en continu. 

Les soins palliatifs à domicile existent par le travail d’une équipe pluri professionnelle (personnels soignants, diététicien, 

ergothérapeute, assistant social, psychologue), dont le seul but est de soulager, apporter du bien-être, rassurer. La 

communication au sein de cette équipe est primordiale afin que tous les éléments relatifs à la prise en charge, les 

informations essentielles soient transmises. Les professionnels sont soutenus dans cette démarche et bénéficie de 

formations spécifiques régulièrement mise à jour. 

L’infirmier référent en soins palliatifs est présent pour vous accompagner ainsi que votre entourage dans la 

compréhension de la situation en lien avec le médecin. Il aide les équipes à progresser pour améliorer votre 

accompagnement. 

Le psychologue en soins palliatifs s’inscrit dans une démarche d’accompagnement du patient, de la famille afin de leur 

apporter les outils efficients pour faire face psychiquement à la maladie, son évolution, Ce professionnel permet de donner 

du sens à des ressentis, des émotions liées à l’annonce de la maladie, à l’évolution de troubles, à la dégradation de l’état 

de santé du patient, etc… 

Il offre un espace d’expression pour rassurer, soutenir, expliquer, donner du sens, favoriser le « mieux-être » tant du 

patient que de la famille. Les outils utilisés sont adaptés aux problématiques rencontrés par les patients et les familles en 

souffrance. 

L’évolution vers la fin de vie se doit d’être accompagnée, si le patient, la famille le souhaite afin d’apporter un soutien 

psychologique efficient, de bien-être, de mieux-être. L’accompagnement, le soutien, la prise en charge psychologique 

permettent de questionner l’équilibre familiale bouleversée par la maladie. Le psychologue tient compte des 

représentations, habitudes du patient, de la famille autour de la maladie et s’attache à comprendre le sens de la notion 

de finitude. 

Enfin, cet accompagnement ne peut être efficient sans proposer la rédaction des directives anticipées pour chacun et 

de désignation de la personne de confiance. Celles-ci permettent au patient de décider, de s’exprimer autour de ses 

volontés de soins en cas de dégradation de son état de santé, de la non-possibilité de s’exprimer. Elles sont essentielles 

à la liberté de l’individu d’accepter ou non des soins. 

  

LES SOINS PALLIATIFS 
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Evaluations et indicateurs 

L’HAD NORD BASSE TERRE s’est engagée depuis 2010 dans une volonté d’amélioration de la qualité et la sécurité des 
soins délivrés aux patients.  

Notre établissement travaille en continu pour suivre les recommandations émises par la Haute Autorité de Santé 
(HAS).  

L’HAD NORD BASSE TERRE suit des indicateurs développés et généralisés par la Haute Autorité de Santé, identiques 
pour tous les établissements. Ces indicateurs donnent une image du niveau de qualité et de sécurité des soins atteint par 
chaque établissement et permettent des comparaisons nationales. 

La publication de ces indicateurs vous permet d’identifier en toute transparence les efforts menés pour garantir une prise 
en charge de qualité et en toute sécurité. 

Vous trouverez les résultats de ces indicateurs affichés dans le hall d’accueil de l’établissement ainsi que sur le site 
internet Qualiscope : https://www.has-sante.fr/jcms/c_1725555/fr/qualis cope-qualite-des-hopitaux-et-des-cliniques. 

Hygiène et prévention des infections 

L’HAD NORD BASSE TERRE met en œuvre des actions visant à la prévention du risque infectieux associant les 
professionnels médicaux, soignants ainsi que la Direction de l’établissement. 

L’équipe Opérationnelle d’Hygiène, définit dans le cadre d’un programme actualisé annuellement, les actions à mener en 
termes d’hygiène et de prévention : protocoles, surveillances, évaluations etc. 

Une équipe opérationnelle d’hygiène et des référents en hygiène spécifiquement formés sont chargés de faire appliquer 
sur le terrain la politique définie et les bonnes pratiques de soins. 

Notre classement au niveau national est consultable dans le hall d’accueil de la clinique et sur le site internet Qualiscope : 
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1725555/fr/qualiscope-qualite-des-hopitaux-et-des-cliniques . 

Pour autant, la lutte contre les infections associées aux soins est l’affaire de tous, soignants et non soignants, patients et 
entourage. Vous pouvez ainsi nous aider dans la prévention du risque infectieux en respectant quelques mesures simples, 
définies page suivante. 

Recueil de votre Expérience et Satisfaction 

Votre expérience et votre satisfaction sont essentielles pour l'amélioration continue de nos services : nous vous 
solliciterons pour recueillir votre ressenti sur l'ensemble de votre prise en charge (soins, relation avec les équipes, 
organisation).  

Grâce à vos retours honnêtes, nous pourrons adapter et optimiser au mieux l'accompagnement et la qualité des soins 
prodigués aux futurs patients pris en charge à domicile. 

  

QUALITÉ ET SÉCURITÉ DES SOINS 

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1725555/fr/qualis%20cope-qualite-des-hopitaux-et-des-cliniques
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1725555/fr/qualiscope-qualite-des-hopitaux-et-des-cliniques
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L’HAD dispose d’un système de déclaration des évènements indésirables permettant une réflexion continue sur les 
processus de soins et l’ensemble des organisations de l’établissement. 

Le patient et son entourage a la possibilité de signaler des événements qu’ils jugent indésirables.  

Il est aussi possible de rédiger des plaintes et réclamations qui seront traitées par la direction en lien avec les 
représentants des usagers. 

Définition d’un évènement indésirable 

Un « événement indésirable » est un événement non souhaité qui peut affecter la santé d’une personne. 

Un événement non souhaité ou effet inhabituel affectant la santé. 

Un événement lié à la manipulation ou à la consommation d’un produit, d’une substance ou survenu lors d’un acte de 
soins. 

Il peut concerner un acte de soins 

 • Les événements indésirables peuvent faire suite à un acte de soins à but diagnostic, thérapeutique 
ou préventif ainsi que les actes médicaux à visée esthétique. Les infections associées aux soins sont des 
événements indésirables. 

 • Les actes de soins sont effectués par un professionnel de santé (médecin, pharmacien, sage-
femme, infirmier…) à domicile, à l’hôpital, en cabinet de ville ou dans une structure médico-sociale (maison 
de retraite, par exemple). 

Il peut faire suite à l’exposition à un produit 

 • Il peut s’agir d’un produit (médicament, produit cosmétique, produit alimentaire, produit d’entretien, 
de bricolage…). 

 
Comment déclarer ? 

- Le formulaire en fin de livret à remettre aux soignants dans l’enveloppe présente dans le dossier domicile. 
- Uniquement pour les événements indésirables, Sur le site du gouvernement https://signalement.social-

sante.gouv.fr/  

- Par téléphone au standard de l’HAD 05.90.26.70.94 qui retranscrira par écrit votre plainte / réclamation ou vos 
doléances. 

- Par mail à direction@hadnbt.com  
- Sur papier libre mis sous enveloppe. 

Chaque déclaration est enregistrée dans le logiciel BlueKango® puis anonymisée avant étude lors d’un comité 
hebdomadaire d’analyse des événements indésirables.  

Les actions proposées et mises en place sont enregistrées. Un retour sera fait au patient ou son entourage si celui-ci ne 
souhaite pas rester anonyme. 

 

 

DECLARER UN EVENEMENT INDESIRABLE OU UNE 

PLAINTE ET RECLAMATION 

https://signalement.social-sante.gouv.fr/
https://signalement.social-sante.gouv.fr/
mailto:direction@hadnbt.com
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Le personnel de l'HAD prend en charge : 
- L’entretien de l'espace médicalisé autour du patient (lit hospitalier et matériel médical) ainsi que les lieux qui 

pourraient être souillés à la suite des soins effectués ; 
- L’évacuation des déchets médicaux (cartons jaunes) via un prestataire privé. 

 
L'entretien de la chambre du patient ainsi que l'évacuation des déchets non médicaux sont à la charge de la famille.  

Nous vous proposons ci-dessous un protocole de nettoyage : 

 

ENTRETIEN DE LA CHAMBRE 

Préparation 
- Aérer la chambre si l'état du patient le permet. 
- A l'aide d'une chamoisine, procéder au dépoussiérage du mobilier. 
- Enlever tout tapis de sol et procéder au nettoyage à l'aide d'un balai et d'une pelle. 

Lavage des sols 

- Mettre dans un seau de l'eau et du détergent de votre choix mais contenant de l'eau de javel, y tremper la 
serpillière ou les franges, les essorer légèrement puis les adapter sur un balai et procéder au balayage 
« humide » en commençant par le fond de la pièce. 

Finition 

- Ranger le matériel réservé à la chambre dans un endroit prédéfini. 
- Remettre tout tapis de sol et fermer la fenêtre selon le désir du patient. 

Un entretien approfondi des franges ou serpillières, lavettes et chamoisines doit être effectué chaque semaine. 

 

ENTRETIEN DES SANITAIRES 

Préparation 

- Enlever tout tapis de bain ou ce qui peut encombrer au sol  

Lavage 

- A l'aide d'une lavette, procéder au lavage et rinçage du lavabo puis de la douche ou baignoire avec un produit 
spécifique. 

- A l'aide d'une autre lavette (de couleur différente), procéder au lavage et rinçage des toilettes après avoir passé la 
brosse à l'intérieur. 

- Utiliser dans la mesure du possible un détergent à base d'eau de javel 

Lavage du sol: 

- Procéder comme pour la chambre en commençant par le fond de la pièce : adapter une frange ou serpillière 
réservée à cet effet au balai et effectuer un balayage humide. 

Finition 

- Ranger le matériel réservé aux sanitaires dans un endroit prédéfini 
- Remettre en place les tapis de bain 

  

ENVIRONNEMENT DU PATIENT 
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L’HAD est soumis aux mêmes règles en matière d’hygiène que les établissements de santé. Il est donc important de 
maintenir le lieu de prise en charge propre. 

L’environnement du patient est désinfecté par les soignants et la literie régulièrement en fonction des besoins.  

Les règles concernant le tri et l’élimination des déchets associés aux soins sont suivies par les professionnels intervenant 
à votre domicile. Deux sortes de déchets lors de vos soins seront collectées et éliminées séparément.  

Les déchets de soins assimilés aux ordures ménagères 

Le soignant met ces déchets dans vos sacs poubelle habituels. Ces sacs sont à éliminer avec vos ordures ménagères 
par vos soins. En aucun cas ces déchets ne doivent être mis dans les boîtes jaunes. Les papiers et cartons sont à éliminer 
par la filière de recyclage adaptée. 

  

Les déchets de soins à risque infectieux  

Le soignant met les déchets dans des boîtes de couleur jaune, fournies par l’HAD et réservées aux professionnels. Vous 
ne devez pas les utiliser sans leur accord. En aucun cas ces déchets ne doivent être éliminés avec vos ordures 
ménagères. Des professionnels spécialisés se chargeront de leur enlèvement régulièrement. 

 

                                          

L’hygiène des mains 

L’hygiène des mains concerne tout le monde : soignants et autres intervenants, patients, proches, aidants et visiteurs.  

Les professionnels de santé utilisent des solutions hydroalcooliques. 

Il est important que les aidants, la famille gravitant autour du patient assurent un lavage des mains soit par lavage simple 
ou par friction de solution hydroalcoolique, dès qu’ils exécutent une tâche pour le patient (repas, soins, aide à la 
mobilisation…) 

 

 

GESTION DES DECHETS 

Par mesure de sécurité, ne laisser pas le 

conteneur à déchets à l’extérieur de votre 

domicile. Une exception est faite pour les 

galeries couvertes. 

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj6u-yKn67dAhWOxVkKHefsDwcQjRx6BAgBEAU&url=https://www.peupledefrance.com/2018/05/paris-syndicalistes-cgt-camion-poubelle-siege-lrem.html&psig=AOvVaw26KT7fY4dRGkPf3FEVPyTw&ust=1536593386967753
http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi7-eWCoK7dAhUwuVkKHTrGASAQjRx6BAgBEAU&url=http://www.procar-demas.fr/article/fourgon-utilitaire-modification-adaptation-agencement-a-la-demande.html&psig=AOvVaw29LRgDRYrWBxJ88xhSDx_A&ust=1536593749102513
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Des mains désinfectées = des risques évités

 

 

HYGIENE DES MAINS 
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Le représentant des usagers est membre d’une association agréée. 

 

Leurs missions 
Ils formulent des recommandations et travaillent prioritairement sur le respect des droits des usagers, leur accueil, la 

qualité et la sécurité des soins et plus généralement l'organisation du système de santé. 

Sur le plan individuel : 
Ils peuvent, si le patient le souhaite, l'accompagner lors de ses rencontres avec les médiateurs de l'établissement, 

soutenir ses demandes auprès du directeur de l'établissement, faire valoir ses droits lors des réunions de la 

Commission des usagers. Ils peuvent également venir vous rencontrer, à votre demande, à votre domicile. 

Sur le plan collectif : 
Dans les établissements de santé, ils participent à la rédaction d'un rapport annuel traitant du respect des droits. Ils 

peuvent participer à des actions concrètes, par exemple sur l'information des patients contribuant à la publication des 

documents compréhensibles en faisant valoir le point de vue « usagers » en toute occasion... 

Son rôle est de sensibiliser l’établissement sur l’accueil et la prise en charge des patients.  

A cette fin, il est à votre écoute pour défendre vos droits, vous représenter dans le cadre d’une réclamation. 

 

Vos représentants des usagers sont : Mme F. MALEDON, Mme V. QUIROS, Mme MT. GOERGER, Mme G. DESIREE. 

 

Vous pouvez les contacter :  

- Par téléphone : 06 90 97 17 33 

- Par mail : CDU@hadnbt.com 

- Permanence : Tous les 2èmes jeudis du mois de 14h à 15h dans les locaux 

de l’HAD NORD BASSE TERRE  

- Sur RDV à votre domicile. 

 

La Commission des Usagers CDU 

 

La Commission des usagers a pour mission de veiller au respect des droits des usagers et de contribuer à 

l’amélioration de la qualité de l’accueil des personnes malades et de leurs proches et de la prise en charge. Cette 

commission facilite les démarches de ces personnes et veille à ce qu’elles puissent, le cas échéant, exprimer leurs 

griefs auprès des responsables de l’établissement, entendre les explications de ceux-ci et être informées des suites 

de leurs demandes. Elle est consultée sur la politique menée dans l’établissement en ce qui concerne l’accueil et la 

prise en charge, elle fait des propositions en ce domaine et elle est informée de l’ensemble des plaintes ou 

réclamations formées par les usagers de l’établissement ainsi que des suites qui leur sont données.  

LES REPRESENTANTS DES USAGERS 

mailto:CDU@hadnbt.com
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Personne de confiance 

Toute personne de l'entourage (parent, proche, médecin 
traitant) en qui vous avez confiance et qui accepte de jouer 
ce rôle peut être désignée personne de confiance. Ce n'est 
pas forcément quelqu'un de votre famille. 
Vous pouvez désigner une personne de confiance à tout 
moment. 
Celle-ci est généralement désignée dans le cadre d'une 
hospitalisation. 

Cette désignation se fait par écrit, lors de votre admission 
ou au cours de votre hospitalisation, sur les formulaires qui 
vous seront donnés à cet effet. Cette désignation peut 
aussi s'effectuer sur papier libre peut être annulée ou 
modifiée à tout moment. 

La personne de confiance peut assurer les missions 
suivantes : 
- Vous accompagner dans vos démarches et vous 

assister lors de vos rendez-vous médicaux, 
- Être consultée par les médecins pour rendre compte 

de vos volontés si vous n'êtes pas en mesure d'être 
vous-même consulté. 

Elle peut aussi vous aider à prendre des décisions 
concernant votre santé et participer au recueil de votre 
consentement (par exemple, lors d'une campagne de 
vaccination). 

Dans le cas où votre état de santé ne vous permet plus de 
donner votre avis ou de faire part de vos décisions, le 
médecin ou l'équipe médicale consulte en priorité la 
personne de confiance. 

Son avis guide le médecin pour prendre ses décisions. Elle 
doit donc connaître vos volontés et les exprimer lorsqu'elle 
est appelée à le faire. 

Directives anticipées 

À tout moment, votre choix compte, 
Exprimez-le tant que vous le pouvez ! 

Que sont les directives anticipées ? 
"Toute personne majeure peut rédiger des directives 
anticipées pour le cas où elle serait un jour hors d'état 
d'exprimer sa volonté. Ces directives anticipées expriment 
la volonté de la personne relative à sa fin de vie en ce qui 
concerne les conditions de la poursuite, de la limitation, de 
l'arrêt ou du refus de traitement ou d'acte médicaux. 

À tout moment et par tout moyen, elles sont révisables et 
révocables. (Extrait de l'article L. 1111-11 du code de la 
Santé Publique). 

Quelle est la portée des directives anticipées ? 
Les directives anticipées constituent un document 
essentiel pour la prise de décision médicale dans la mesure 
où elles témoignent de votre volonté lorsque vous êtes 
encore apte à vous exprimer. 
Leur contenu prévaut donc sur tout autre avis non médical 
y compris sur celui de la personne de confiance. 
Elles ne vous engagent pas définitivement dans la mesure 
où vous pouvez toujours et à tout moment les modifier ou 
les annuler.  
Le médecin tiendra compte de ces directives anticipées 
pour toutes décisions d'investigation, d'intervention ou de 
traitement vous concernant. 
Le médecin reste libre d'apprécier les conditions dans 
lesquelles il convient d'appliquer les orientations exprimées 
compte tenu de la situation concrète et de l'éventuelle 
évolution des connaissances médicales 

Comment les rédiger ? 
Elles sont écrites sur papier libre ou à l'aide du formulaire 
ci-joint (facultatif), datées et signées. 
Elles comportent votre nom, prénom, date et lieu de 
naissance. 
Si vous n'avez plus la possibilité de les rédiger tout en 
restant capable d'exprimer votre volonté, vous pouvez faire 
appel à deux témoins (dont la personne de confiance, si 
vous l'avez désignée), attestant que l’écrit est l'expression 
de votre volonté libre et éclairée.  
Ces témoins indiqueront leur nom, qualité et signeront les 
directives anticipées. 

Quelle est la durée de validité des directives anticipées ? 
- Elles n’ont pas de durée de validité. 
- Elles sont modifiables et révocables à tout moment 

par écrit et par vos soins ou en présence des témoins. 

Comment transmettre et conserver les directives 
anticipées ? 
Dès que vous êtes admis dans un établissement de santé, 
vous devez signaler l'existence de directives anticipées. 
Cette mention sera alors portée dans votre dossier 

médical. 

  

VOS DROITS 
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Vos directives anticipées doivent être conservées selon 

des modalités les rendant facilement accessibles pour 

l'équipe médicale appelée à prendre une décision de 

limitation ou d'arrêt de traitement : 

- Conservation dans le dossier médical durant 
l'hospitalisation à domicile (copie papier ou 
numérique) 

- Par vous-même ou confiées soit à la personne de 
confiance (que vous avez désignée), soit à un 
membre de votre famille ou encore à un proche. Dans 
ce cas, vous devez mentionner l'identification du 
détenteur et mentionner ses coordonnées lors de 
votre hospitalisation. 

- Auprès de votre médecin traitant. 

Avertissement : 
Toutes clauses contraires à la loi et plaçant le professionnel 
de santé dans l'illégalité seront déclarées nulles et non 
avenues. 

Cadre légal 
- Code de la santé publique : articles L1111-11 à 

L1111-12 relatifs à l’Expression de la volonté des 
malades en fin de vie 

- Code de la santé publique : articles R1111-17 à 
R1111-20 Rédaction des directives anticipées 

- Arrêté du 3 août 2016 relatif au modèle de directives 
anticipées 

- Réponse ministérielle du 13 juillet 2021 - Directives 
anticipées 

 
Le respect de la vie privée 

Conformément à la loi, vous bénéficiez du secret 
professionnel le plus strict. Le personnel de l'HAD Nord 
Basse Terre ne peut divulguer aucune information 
concernant votre état de santé ou votre prise en charge. 

Si vous souhaitez qu'aucune information sur votre 
présence en HAD ne soit communiquée à l'extérieur (y 
compris les appels téléphoniques), veuillez en informer 
l'équipe dès votre admission. 

Votre Droit d'Accès à votre Dossier médical 

Conformément à la loi, vous avez un droit d'accès direct et 
permanent à l'ensemble des informations de santé vous 
concernant, détenues par notre établissement d'HAD. 

Votre dossier patient est intégralement informatisé et 
sécurisé. Cela signifie que toutes les informations (résultats 
d'examens, prescriptions, observations de soins, courriers 
médicaux) sont enregistrées numériquement dans un 
logiciel dédié. Ce système garantit que toutes les données 
sont archivées de manière sécurisée et que l'accès est 
strictement réservé aux professionnels autorisés, dans le 
respect du secret professionnel. 

Modalités de la Demande d'Accès 

Même si votre dossier est numérique, les modalités 
d'accès restent les mêmes que celles prévues par la loi : 

1. Formulez une demande écrite : Adressez un courrier 
à la Direction de l'HAD. 

2. Choisissez votre mode de consultation : 

➢ Consultation sur place (gratuite), pour consulter la 
version numérisée, souvent accompagnée d'un 
professionnel pour vous aider à interpréter les 
documents. 

➢ Envoi de copies sous format numérique (sur 
support sécurisé comme une clé USB) ou sous 
format papier, selon votre préférence (les frais 
éventuels de reproduction/envoi seront précisés). 

L'HAD dispose de 8 jours maximum pour vous répondre 
(délai porté à 2 mois si les informations ont plus de 5 ans). 

  

VOS DROITS 
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Protection de vos données personnelles (RGPD) 

L’HAD Nord Basse Terre, en tant qu’établissement de 
santé, est responsable du traitement de vos données 
personnelles et s’engage à les protéger conformément au 
Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) 
et à la loi Informatique et Libertés. 

Responsable de traitement et Délégué à la Protection des 
Données (DPO) : 
- Responsable de Traitement : HAD Nord Basse Terre. 
- Délégué à la Protection des Données (DPO) :  
En cas de question relative à la protection de vos données, 
vous pouvez contacter notre DPO. 
(dpo@groupecqfd.com)  
 
Durée de Conservation de Vos Données 
Votre dossier médical est conservé par l'HAD Nord Basse 
Terre pendant une durée légale de 20 ans à compter de la 
date de votre dernier séjour, ou jusqu'à l'âge de 28 ans si 
vous êtes mineur, conformément au Code de la Santé 
Publique. 

 

Vos Droits Informatique et Libertés 
Conformément au RGPD, vous disposez des droits 
suivants, que vous pouvez exercer auprès du DPO : 

- Droit d’accès et de portabilité : Obtenir l’accès à vos 
données traitées ainsi que leurs transmissions à un 
autre établissement de santé. 

- Droit de rectification : Demander la modification de 
données incomplètes ou inexactes. 

- Droit à la limitation : Demander la suspension 
temporaire du traitement de certaines données. 

- Droit d’opposition : Vous opposer au traitement de 
vos données (sauf si le traitement est impératif pour 
votre prise en charge médicale, qui est une obligation 
légale de santé publique). 

- Droit à l'effacement (« Droit à l’oubli ») : Ce droit est 
limité dans le domaine médical, car la conservation du 
dossier est une obligation légale. 

Droit de Réclamation auprès de la CNIL 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits 
ne sont pas respectés, vous avez la possibilité d'introduire 
une réclamation auprès de l'autorité de contrôle : 

Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL) 
3 Place de Fontenoy - TSA 80715 – 

 75334 PARIS CEDEX 07 

Le droit à l’image et à l’intimité   

Le respect de votre image et de votre intimité est garanti 
pendant toute votre prise en charge à domicile. 
Selon les articles 226-1 à 226-8 du Code civil : 
« Tout individu jouit d'un droit au respect de sa vie privée ainsi 
que d'un droit à l'image. » 
Selon les articles L.1110‐4 et R1112-47 du Code de la santé 
publique : 
« Toute personne prise en charge par un professionnel, un 
établissement, un réseau de santé ou tout autre organisme 
participant à la prévention et aux soins a droit au respect  
de sa vie privée. ». 
En tant qu’usager d’un établissement de santé votre droit à 
l’image doit être respecté par le personnel de l’établissement. 
Il en va de même pour le personnel soignant pour qui vous 
devrez recueillir le consentement en cas de prise de vue 
(vidéo surveillance, etc…) lors de leurs interventions à votre 
domicile. Lorsque le domicile est équipé d'un système de 
vidéosurveillance, le personnel de l'HAD est en droit de 
demander à masquer ce système pendant son 
intervention (article R. 4312-12 du Code de la santé publique 
définissant l'obligation du secret professionnel). 
Droit à l'Image dans le Cadre du Soin (Dossier Médical) 
Dans le cadre du suivi médical et des soins vous pouvez être 
amenés à être photographiés à des fins strictement médicales 
(dossier de soins, suivi thérapeutique, coordination médicale 
entre autres). 
Votre consentement est demandé spécifiquement, dans le 
formulaire de consentement libre et éclairé lors de votre 
admission, concernant la captation d’image à des fins 
strictement médicales.  
Les photographies des plaies pourront servir dans le cadre 
des formations internes et améliorer les compétences des 
soignants. Celles-ci ne permettront pas de vous reconnaitre. 
Utilisation à des Fins de Communication 
L'HAD Nord Basse Terre pourrait souhaiter utiliser des 
images (photos ou vidéos) à des fins d'information ou de 
communication (plaquette, site internet, réseaux sociaux, 
rapport d'activité). 
Dans ce cas, votre consentement est OBLIGATOIRE, 
EXPRÈS et SPÉCIFIQUE. 
Vous serez invité(e) à signer un formulaire de consentement 
au droit à l'image séparé des documents d'admission, 
précisant la finalité et le support de diffusion. 
Droit de Retrait du Consentement 
Vous pouvez retirer votre consentement à l'utilisation de votre 
image à tout moment, par simple demande écrite auprès de 
l'HAD Nord Basse Terre. 
Le retrait de ce consentement n'aura aucune incidence sur la 
qualité et la continuité de votre prise en charge et de vos 
soins.  

VOS DROITS 

mailto:dpo@hadnbt.com
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Qu'est-ce que mon Espace Santé et le Dossier Médical 
Partagé ? 

« Mon Espace santé » est un service public gratuit et 
sécurisé, mis à votre disposition par l’Assurance Maladie, 
qui vous permet de gérer et de partager vos données de 
santé en ligne.  

Le Dossier Médical Partagé (DMP) est un carnet de santé 
numérique gratuit et sécurisé.  

Il rassemble vos informations médicales importantes : 
résultats d'examens, traitements en cours, allergies, 
antécédents médicaux, comptes rendus d'hospitalisation. 

Depuis 2022, le DMP fait partie intégrante de « Mon 
Espace Santé. 

Quels sont les avantages du DMP et de mon espace 
santé ? 

Votre consentement : c'est vous qui décidez. 

L'alimentation de votre DMP nécessite votre accord 
explicite. 

Notre établissement d'Hospitalisation À Domicile souhaite 
alimenter votre DMP avec les informations relatives à votre 
prise en charge : comptes rendus de sortie, ordonnances 
de sortie, etc. 

Vous avez le choix : 

- Accepter : vous autorisez notre établissement à 
intégrer vos documents de soins dans votre DMP 

- Refuser : vos documents ne seront pas intégrés au 
DMP, mais votre prise en charge reste identique 

Vous pouvez modifier votre choix à tout moment en nous 
contactant ou directement sur Mon Espace Santé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MON ESPACE SANTE ET LE DMP 

Sécurisé :                
Vos données sont 

protégées et hébergées en 
France. Vous contrôlez qui 

peut y accéder.

Accessible : 
Consultez votre dossier 

24h/24 depuis votre 
ordinateur, tablette ou 

smartphone.

Coordonnées :          
Tous vos professionnels de 
santé accèdent aux mêmes 

informations pour mieux 
vous soigner.

Urgent :                         
En cas d'urgence, les 

informations essentielles 
sont disponibles pour les 

soignants.

DMP et Mon 
espace santé

• Les professionnels et secrétariats peuvent 
transmettre facilement les documents médicaux 
issus d’une prise en charge ou venue.

Transmission des documents de 
sortie

• Les secrétariats échangent en amont de la 
venue des patients (confirmation rdv, livret 
d’accueil, par exemple) et en aval (questionnaire 
de satisfaction par exemple).

Echanges d’informations médico 
administratives

• Entre le patient et l’équipe de soin par exemple: 
suivi post opératoire, suivi durant une prise en 
charge nécessitants plusieurs épisodes de 
soins, échanges de photos de plaies, etc.

Echanges à des fins de suivi médical

Informations que l’HAD pourra récupérer 
ou transmettre via « mon espace santé » 
dans le DMP 

Nous pouvons vous accompagner dans 
l’activation de votre espace santé. 
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ARTICLE 1 : 

Le patient et sa famille s’engagent à respecter le 

règlement intérieur de l’HAD Nord Basse- Terre 

ARTICLE 2 : 

Le patient demeure sous la responsabilité du médecin 

traitant qui s’est engagé à le suivre. Toute visite de ce 

dernier sera remboursée par la sécurité sociale. 

A chaque admission, les éléments constitutifs du dossier 

administratif et médical ainsi que la charte du patient 

hospitalisé et la charte des droits et liberté de la 

personne âgée et dépendante, sont remises au patient 

et/ou son représentant. 

ARTICLE 3 : 

Il est demandé au personnel comme au patient et à son 

entourage, d’entretenir des relations courtoises et 

respectueuses. Le personnel s’engage à assurer au 

patient un service de soins de qualité. 

Les soins se font dans le respect de l’intimité du patient. 

La participation des aidants peut être sollicitée avec 

l’accord du patient et / ou en fonction du projet de soins.  

ARTICLE 4 : 

En hospitalisation à domicile, le patient et son entourage 

sont informés des règles d’hygiène, par l’équipe 

soignante. Des protocoles d’entretien leur seront 

proposés. 

ARTICLE 5 : 

Le patient, une fois en HAD, accepte le dépôt de matériel 

médical à son domicile et l’engagement de non-

détérioration du matériel mis à sa disposition.  

ARTICLE 6 : 

Le patient s’engage à prévenir de toute absence du 

domicile pour permettre une organisation des soins 

optimum. 

ARTICLE 7 : 

En cas de régime alimentaire particulier lié à la 

pathologie, une information sera faite à la famille par 

le(a) diététicien(ne) et /ou le médecin. 

ARTICLE 8 : 

Les équipes se déplacent dans des véhicules réservés 

à l’usage unique de leur profession. 

En aucun cas elles ne devront accepter de véhiculer des 

personnes étrangères au service, ni au départ du 

domicile, ni en cours de route, sauf à titre exceptionnel. 

ARTICLE 9 : 

La famille s’engage à mettre à la disposition des équipes 

soignantes, du linge propre régulièrement (draps, 

serviettes, gants de toilette, taie d’oreiller, vêtements …). 

Les alèses et les protections devront être fournies par le 

patient ou son entourage. 

ARTICLE 10 : 

Le patient s’engage à fournir l’ensemble des 

prescriptions médicales à l’HAD. Les médicaments sont 

fournis par l’HAD et en aucun cas se fournir en 

médicaments auprès des officines de ville. 

ARTICLE 11 : 

Les déchets à risques infectieux (DASRI), sont 

récupérés dans des containers spécifiques placés au 

domicile du patient. L’HAD se charge de les récupérer 

via un prestataire

  

REGLEMENT INTERIEUR ENGAGEMENT DU PATIENT EN HAD 
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Ces éléments viennent en complément de ceux édités par la Préfecture de Guadeloupe. 

ORGANISATION EN CAS D’ALERTE CYCLONIQUE 
Au passage en ALERTE ORANGE CYCLONE.  
Les équipes soignantes lors de leur passage : 

- Informent sur l’organisation durant l’alerte et sur Les différents matériels (matelas à air, oxygène) 
- Forment aux premiers soins d’hygiène 
- Déposent à domicile 4 piluliers contrôlés par l’infirmier(e) ainsi que les injections diverses 
- Renforcent les pansements 

Les équipes assurent leur passage jusqu’au déclenchement de l’ALERTE ROUGE CYCLONE. 
L’HAD est joignable en cas d’urgence au 0690 35 60 00 

Aucun déplacement n’est autorisé durant l’alerte cyclonique rouge et violette. 

La reprise des soins s’effectue dès que possible, après la levée de l’alerte violette, soit en ALERTE GRISE CYCLONE, 
et si l’accès à votre domicile est possible. 
INFORMATIONS PRATIQUES 

Utilisation du matelas à air et du lit médicalisé 
Abaissez le lit au maximum 
Obstruez (bouchez) le matelas à air dynamique 
Mettez le patient en position semi-assise 

Hygiène 
Procédez aux changes des protections ainsi qu’à une petite toilette 
du patient tant que de besoin 

Traitement 
Durant toute la phase de confinement, l’administration des 
traitements est assurée par l’aidant selon les consignes données. 
Les injections d’insuline sont réalisées par l’aidant au rythme habituel. 

LES PRODUITS A AVOIR A L’APPROCHE D’UN CYCLONE 
Cette liste comporte les principaux types de produits à avoir chez soi à l’approche d’un cyclone. 
Privilégiez des produits qui se conservent longtemps et au sec. 
Attention aux produits surgelés car en cas de coupure d’électricité durant plusieurs jours, vous perdrez votre stock

BRICOLAGE 
☐ Piles/Scotch 
☐ Marteau, pince, vis, clous 
☐ Bâche plastiques 
☐ Plan ou feuilles de contre-plaqué 

MENAGER 
☐ Serpillière + seau 
☐ Balai raclette 
☐ Sac poubelle 
☐ Lampe/torche 
☐ Bougie + briquet 
☐ Récepteur radio à piles 
☐ Jerricans alimentaires 
USTENSILES DE CUISINE 
☐ Briquet + allumettes 
☐ Réchaud à gaz 
☐ Ouvre-boîte 
☐ Couverts en plastique 

HYGIENE, SECOURS 
☐ Papier hygiénique 
☐ Papier essuie-tout 
☐ Trousse de secours (bandelettes, 

alcool, anti diarrhéique, etc) 
☐ Solution antibactérienne 
DENREES ALIMENTAIRES 

☐ Eau minérale pour 15 
jours (1bouteille/jour/personne) 

☐ Conserves (légumes, poissons) 

☐ Riz/pates 

☐ Biscuits en boite 

☐ Lait en poudre 

☐ Fruits secs

KIT D’URGENCE 

☐ Un double des clés de la maison 
et de la voiture 

☐ Photocopie de vos papiers 
d’identité, d’assurance, carte 
vitale et tout autre document 
important 

☐ Téléphone portable avec 
batterie chargée 

☐ Argent liquide 

☐ Vêtement et chaussures 
de rechange 

☐ Couvertures, sac de couchage etc 

☐ Un sac plastique pour protéger 
les objets de valeur et papiers 
importants 
 

INFORMATION « CYCLONE »  
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CONSIGNE DE SECURITE DE LA PREFECTURE 

 
 

Liste des abris sûrs sur les communes desservis par l’HAD. 
 

GOYAVE  

Ecole primaire François Auguste – rue des Ecoles 
Ecole maternelle Oulac Danican – Rue Edouard Zora 

 PETIT BOURG  

Ecole Billoti de Gage Fontarabie  
Groupe scolaire de La Lézarde 
Ecole Robert Freti – Daubin 
Ecole Fribert-Fessin  – Blonde 
Palais des sports L. FLESSEL 
Guadeloupe formation Roujol 
Ecole primaire de Carrère 
Ecole de Montebello 

 BAIE MAHAULT  

Ecole Mixte I -Bourg – Rue Eutrope Marian 
Ecole Mixte II -Bourg – Rue Eutrope Marian  
Réfectoire Ecole J. Turlepin – Rue de la République 
Ecole Cora MAYEKO- Place de la Réconciliation 
Ecole de la Jaille – Lotissement la Jaille  
Réfectoire école de Bragelogne – Rue G. Metainville 
Centre culturel de la Retraite  
Centre de loisirs de Calvaire

 LAMENTIN  
Ecole primaire de Pierrette 
Réfectoire Ecole de Castel 
Ecole primaire du bourg 
Ecole primaire de Larosière 

 SAINT-ROSE  

Réfectoire Ecole primaire – Cadet 
Réfectoire Ecole primaire – Bis 
Ecole primaire – La Boucan 
Réfectoire Ecole primaire – Viard 
Ecole primaire – Morne Rouge 
Réfectoire école primaire – Madame 
Réfectoire – Desbonnes 
Réfectoire maternelle 1- Bourg 
 

Vérifiez vos réserves (alimentation, eau, piles, médicaments…) et votre poste de radio

•Ne prenez pas la mer et ne partez pas à la montagne

Alerte jaune cyclone : soyez attentifs

Consolidez et protégez votre habitation

•Effectuez vos derniers achats pour être autonome pendant plusieurs jours

Alerte orange cyclone : finissez vos préparatifs

Rejoignez votre maison ou un abri sûr

Retirez ou amarrez les objets légers susceptibles de s’envoler

•Préparez la pièce la plus sûre de la maison pour s’y réfugier

Alerte rouge cyclone : intégrez votre abri

•Ne sortez sous aucun prétexte

•Maintien d’une astreinte téléphonique

•S’éloignez des ouverturesAttendez les consignes des autorités

Alerte violette : confinez-vous

•Reprise des soins dès que possible

•N’encombrez pas les voies des circulations

Alerte grise : restez prudents

Maintien d’une astreinte téléphonique 

Reprise des soins dès que possible. 
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Charte contre la Douleur 

La Charte contre la douleur concerne les douleurs et les patients douloureux rencontrés dans toutes les disciplines de la pratique 

médicale.

Art. 1: La douleur n'est plus une fatalité 

Quelle que soit son origine, la douleur n'est plus admise 
comme une fatalité. Il existe des moyens pour la soulager. Les 
énoncés ci-dessous sont proposés dans les limites de la 
sécurité du patient, des connaissances scientifiques, des 
principes déontologiques et éthiques. 

Art. 2: Croire à la douleur de l'autre 

Croire une personne qui se plaint de douleur physique ou 
décrite en tant que telle, c'est respecter l’intégrité et la dignité 
du patient. 

Art. 3: La douleur : une souffrance à part entière 

Toute douleur devrait être prise en compte, non seulement 
pour sa valeur diagnostique mais aussi pour la souffrance 
qu’elle provoque, et bénéficier d’un soulagement. 

Art.4: Evaluer la douleur 

Evaluer une douleur c'est lui donner sa juste valeur. Son 
évaluation devrait se faire à l’aide d’outils validés, au même 
titre que les autres paramètres cliniques et figurer sur les 
documents médicaux du malade. 

Art. 5: Soulager sans attendre 

Grâce aux progrès des techniques biomédicales, le 
soulagement de la douleur peut se faire en même temps que 
la recherche de sa cause et de son traitement. 

Art. 6: L'éducation à l’évaluation et au traitement de la 
douleur 

Pour mieux soulager, l'enseignement et la formation à 
l’évaluation et au traitement de la douleur devraient être une 
priorité pour les professionnels de santé. 

Art. 7: Disponibilité des antalgiques 

Le malade devrait pouvoir bénéficier à tout moment des 
traitements adaptés à sa douleur. Il est ainsi souhaitable que 
les professionnels de santé disposent des antalgiques forts et 
que les pharmaciens, de leur côté, puissent délivrer dans les 
meilleurs délais un antalgique prescrit, notamment les 
opioïdes. 

Art. 8: Prévenir la douleur 

Avant et après les gestes présumés douloureux, des moyens 
antalgiques adaptés à l'état singulier du patient devraient être 
appliqués. 

Art. 9: Bénéficier d'un avis spécialisé douleur 

L’avis d’un médecin spécialisé dans l'évaluation et le 
traitement de la douleur est souhaitable pour tout patient 
souffrant d’une douleur persistante insuffisamment soulagée. 

Art. 10: La douleur chronique, un phénomène 
pluridimensionnel 

Tenant compte des dimensions cliniques, psychologiques, 
socioculturelles et familiales d'une douleur chronique, elle 
devrait être prise en charge globalement et bénéficier d'une 
évaluation et d’un suivi par une équipe pluridisciplinaire. 

Art. 11: La douleur chez les personnes vulnérables 

La prise en compte de la douleur chez les personnes 
vulnérables - peu ou pas communicantes - sous-entend une 
attention particulière pour rechercher les signes observables, 
témoignant d'une douleur (handicapés, patients dans le 
coma, jeunes enfants, personnes âgées, exclus…). 

Art. 12: Des moyens adaptés contre la douleur de 
l'enfant 

L'évaluation et la prise en compte diagnostique et 
thérapeutique de la douleur des nourrissons et des enfants 
devraient se faire avec des moyens adaptés, au même titre 
que pour les adultes. 

Art. 13: Les traitements antalgiques complémentaires 

L'appel à des thérapeutiques non médicamenteuses 
dépourvues d'effets indésirables devrait être respecté et 
intégré dans certains projets de prise en charge de la douleur. 

Art. 14: Information du patient sur sa douleur 

Dans le cadre du devoir d'information, le malade doit pouvoir 
être informé des possibilités diagnostiques et thérapeutiques 
concernant sa douleur. Lorsque la communication avec le 
malade est impossible, ces informations doivent être données 
à son entourage désigné ou au représentant légal. 

Art. 15: Le libre choix du patient pour sa douleur 

Participant à son projet thérapeutique, seule la volonté du 
malade sera prioritairement prise en compte: accepter ou 
refuser les traitements qui lui sont proposés contre la douleur. 

Art. 16: Reconnaissance administrative des traitements 
antalgiques 

Dans le respect du principe de précaution, un traitement déjà 
étudié et admis par la communauté scientifique pour avoir une 
utilité antalgique devrait pouvoir faire l'objet d'une 
reconnaissance administrative dans les meilleurs délais 
(AMM, délivrance, prise en charge…) 

.Art. 17: Accès aux traitements de la douleur 

L'accès aux traitements de la douleur devrait être facilité par 
l’attribution de budgets spécifiques pour la mise en place de 
structures de prise en charge de la douleur et une meilleure 
information du public et des professionnels de santé sur leur 
existence ainsi que sur les médecins et les paramédicaux 
formés à cette approche. 

  



HAD NBT - Livret d’accueil du patient hospitalisé, PCP/DIP/ENR 002, v03, applicable le 01/02/2026 32 

  



HAD NBT - Livret d’accueil du patient hospitalisé, PCP/DIP/ENR 002, v03, applicable le 01/02/2026 33 

PLATEFORMES DE REPIT ET D’ACCOMPAGNEMENT DES AIDANTS FAMILIAUX 

 

 
77 Rue Melvil Bloncourt  
97100 BASSE-TERRE 
 
Tél. : 0590.81.42.45 – Port. : 0690.67.61.87 
Fax : 0590.81.47.45 
https://assistance2000.fr/alois/  
 

 
 
 
Tél. : 0590.47.71.72 
https://www.chgeront-gpe.fr/plateforme-de-
repit/qui-sommes-nous/  

DISPOSITIFS D’AIDE, DE SOUTIEN ET DE FORMATIONS DES AIDANTS FAMILIAUX 

 

 

Centre de Ressources d'Information et de Conseils 
sur les Aides Techniques (CRICAT) 
Service d'accompagnement proposant des 
prestations ponctuelles d’informations, de conseils, 
d’essais, de prêts de matériels, d’évaluations et de 
préconisations sur les aides techniques, 
l’aménagement et l’accessibilité du logement. 
 
APF France Handicap - Pôle Guadeloupe 
Rue Ferdinand Forest 
Immeuble Socogar, n° 50, Bât B 
ZIC de Jarry 
97122 Baie-Mahault 
Tél. 05 90 38 74 75 /   05 90 95 67 08 
https://apf-guadeloupe.org/nos-
services/cricat/mission  

6, résidence Casse - Rue Daniel Beauperthuy 
97100, Basse Terre 
 
Tél. : 05 90 41 09 24 
Fax : 05 90 81 30 04 
https://www.promotion-sante.gp/  
 

AIDES POSSIBLES 

https://assistance2000.fr/alois/
https://www.chgeront-gpe.fr/plateforme-de-repit/qui-sommes-nous/
https://www.chgeront-gpe.fr/plateforme-de-repit/qui-sommes-nous/
https://apf-guadeloupe.org/nos-services/cricat/mission
https://apf-guadeloupe.org/nos-services/cricat/mission
https://www.promotion-sante.gp/
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AUTRES ACTIONS POUR LES AIDANTS (en fonction de la pathologie) 

 
 

France Alzheimer Guadeloupe 
21 lotissement les Orangers, Moudong 
97122 BAIE-MAHAULT 

→ Formation des aidants possible 
 
06 90 40 42 78 
https://www.francealzheimer.org/guadeloupe/  
 

 
Boulevard Legitimus 
Rond-point Miquel 
97110 POINTE A PITRE 
 
Tél. : 0590.21.63.63 
https://www.ligue-cancer.net/971-guadeloupe  

 
 

 

L’Association pour le développement des Soins 
Palliatifs de la Basse Terre 
Route de Saint-Louis 
97123 Baillif 
 
Tel : 05 90 92 12 07 
https://etre-la.org/associations/etre-la-asp-la-
basse-terre/  

Union nationale de famille et amis de personnes 
malades et / ou handicapées psychiques.  
SECTION GERMILLAC 
97129 LAMENTIN 
 
Tel :0690367130 – 0690280270 
https://www.unafam.org/guadeloupe  
 

 
 
 
 
 
 
C/° La Ligue contre le cancer 
Rond-Point Miquel, boulevard Légitimus 
97110 Pointe-à-Pitre 
Téléphone : 0590 68 21 55 
Email : guadeloupe@france-assos-sante.org 

 
Dispositif d’aide à la coordination 
GIP-RASPEG 
Immeuble Le Squale 
Houëlbourg Sud II – Jarry 
97122 Baie-Mahault 
https://www.gip-raspeg.fr/ 

Tel : 0590 47.17.00 

 

AIDES POSSIBLES 

https://www.francealzheimer.org/guadeloupe/
https://www.ligue-cancer.net/971-guadeloupe
https://etre-la.org/associations/etre-la-asp-la-basse-terre/
https://etre-la.org/associations/etre-la-asp-la-basse-terre/
https://www.unafam.org/guadeloupe
https://www.gip-raspeg.fr/


 

 

FICHE DE SIGNALEMENT D’EVENEMENT INDESIRABLE 

Fiche à remettre sous pli fermé aux soignants 

 

Date de l’évènement : ………/………/……….. Lieu de l’évènement : ………………………………… 

Typologie de l’évènement 

Sélectionnez ci-après la (les) case(s) qui correspondent le mieux à l’évènement qui s’est produit : 

Sécurité des personnes Organisation Maltraitance de l’usager 

☐ Conflit verbal 
☐ Agression physique 
☐ Harcèlement psychologique 
☐ Chute de personne 
☐ Chute d’objet sur une personne 
☐ Tentative de suicide ou 

d’automutilation 
☐ Fugue ou fuite 
☐ Blessure ou brûlure 
☐ Racket 
☐ Autre (à préciser) : 

 
 

☐ Retard important ou répété d’un 
professionnel 

☐ Annulation répétée d’intervention en 
service 

☐ Autre (à préciser) : 

☐ Négligences (non-respect de 
l’intimité, manque d’écoute…) 
☐ Abus physiques (atteinte à la 
liberté de circulation, 
contention, alimentation 
forcée…) 
☐ Abus psychologiques (isolement…) 
☐ Abus sexuels (attouchements, 

gestes, paroles…) 
☐ Autre (à préciser) : 

Sécurité des biens Prestations logistiques Soins - Hygiène 

☐ Disparition 
☐ Dégradation 
☐ Vol (avéré ou soupçonné) 
☐ Autre (à préciser) : 

☐ Problème de nettoyage ou de 
traitement des    déchets 

☐ Matériel de maintien à domicile 
défectueux (lit, matelas, 
fauteuil…) 

☐ Autre (à préciser) : 

☐ Défaut de soins  
☐ Erreur prescription 
☐ Erreur piluliers 
☐ Non-respect des règles d’hygiène 
☐ AES 
☐  Autre (à préciser) :  
 
 

Fournitures et consommables Vigilances sanitaires  

☐ Produit absent ou indisponible 
☐ Produit périmé 
☐ Produit défectueux 
☐ Autre (à préciser) : 

☐ Dispositif médical (matériovigilance) 
☐ Médicament (pharmacovigilance) 
☐ Cas de grippe, autre infection 
et parasite, (infectiovigilance) 
☐ Autre (à préciser) : 

 

Description brève des faits et conséquences immédiates apparentes 

 

Estimation de la fréquence et de la gravité de l’évènement 

Veuillez cocher ici la case correspondant à la fréquence ainsi qu’à la gravité de l’évènement indésirable signalé 

 

Fréquence de l’évènement : 

 

Gravité de l’évènement : 

 

Jamais  Mineure  

Rarement (1 fois / an)  Significative  

Parfois (1 fois / mois)  Majeure  

Souvent (1 fois / semaine)  Critique  

Tout le temps (tous les jours)    

       

- -


 - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

- - 
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FICHE DE « PLAINTE / RECLAMATION » 

Fiche à remettre sous pli fermé aux soignants 

 

Date de l’évènement : ………/………/……….. Lieu de l’évènement : ………………………………… 

Description des faits 

 

Si vous ne souhaitez pas rester anonyme, pouvez-vous préciser : 

Nom et prénom du déclarant : 
Adresse :  
Coordonnées : 
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SORTIE  
Si elle est programmée 

Très 

satisfait 

Satisfait Peu 

satisfait 

Insatisfait Non 

concerné 

Informations sur la continuité de la prise 
en charge 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Informations sur votre traitement à la 
sortie 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Qualité de l’organisation de votre sortie ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
EVALUATION GENERALE 
 

Très 

satisfait 

Satisfait Peu 

satisfait 

Insatisfait Non 

concerné 

Votre appréciation globale sur la qualité 
de la prise en charge 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Accompagnement apporté à votre 
entourage 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Orienteriez-vous l’un de vos proches vers l’HAD ?  ☐ oui  ☐ non 

 

Vos remarques et suggestions 

 

 

 

 

 

 

 

Merci d’avoir répondu, nous restons à votre disposition. 

Vous venez d’être hospitalisé à votre domicile.  
Afin de poursuivre notre dynamique d’amélioration, nous vous remercions de prendre 
quelques instants pour répondre à ce questionnaire. Vous pouvez le remettre à un 
personnel de l’HAD dans l’enveloppe fournie à cet effet. 
 
Vous êtes : 

 Le patient lui-même 
 Un membre de sa famille/ de son entourage 
 La personne de confiance 
 

VOTRE ADMISSION      

Comment avez-vous été orienté vers l’HAD Nord Basse Terre ? 
 Par un établissement de soins  
 Par votre médecin traitant 
 Vous y avez déjà été hospitalisé(e)  
 Par votre entourage 
 Autre, merci de préciser ………………………………………………………………………………………….. 

Avez-vous reçu le livret d’accueil ?   oui   non 

Avez-vous eu connaissance de la commission des usagers ?   oui   non 

Avez-vous eu une information sur le droit des patients ?   oui   non 

  Très 

satisfait 

Satisfait Peu 

satisfait 

Insatisfait Non 

concerné 

Qualité des informations du livret 

d’accueil 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Premier contact avec l’HAD ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Clarté des informations données  ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Attente entre votre demande d’HAD et 
votre prise en charge 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Accueil reçu au secrétariat ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

      

 

Questionnaire de satisfaction 
Hospitalisation à Domicile 

- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

- - 
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QUALITE DES SOINS 

Très 

satisfait 

Satisfait Peu 

satisfait 

Insatisfait Non 

concerné 

Accueil et amabilité de l’équipe d’HAD ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Identification du personnel d’HAD ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Explications données par le médecin 

sur votre état de santé 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Qualité des informations données par 

le personnel d’HAD 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Qualité des soins et disponibilité du 
personnel d’HAD 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Coordination des soins entre votre 
médecin traitant et le personnel d’HAD 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

La coordination des intervenants à votre 
domicile 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Ecoute et soins du kinésithérapeute 
libéral. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Ecoute et soins l’ergothérapeute ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Information et accompagnement par 
l’assistant social 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Ecoute et accompagnement par le 
psychologue 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Qualité des informations données par le 
diététicien 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

QUALITE DE L’ORGANISATION  

Très 

satisfait 

Satisfait Peu 

satisfait 

Insatisfait Non 

concerné 

La prise en compte de votre 
organisation personnelle 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

La prise en compte des attentes pour 
vous et votre entourage 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Les horaires de passage ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

L’accueil téléphonique en journée ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

L’accueil téléphonique la nuit ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
LES TRANSPORTS 
(prestation sous traitée) 

Très 

satisfait 

Satisfait Peu 

satisfait 

Insatisfait Non 

concerné 

Accueil des ambulanciers ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Manutention, mobilisations par les 

ambulanciers 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Ponctualité ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Hygiène et propreté du véhicule ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Etiez-vous le seul patient lors de votre transport ?  ☐ oui  ☐ non 

 
 
PRESTATIONS LOGISTIQUES 

Très 

satisfait 

Satisfait Peu 

satisfait 

Insatisfait Non 

concerné 

Installation du matériel au domicile du 
patient 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Etat et entretien du matériel 
d’hospitalisation fourni 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Le rangement des médicaments et des 
produits de soins au domicile 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Collecte des déchets médicaux ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 
RESPECT DE VOS DROITS 
 

Très 

satisfait 

Satisfait Peu 

satisfait 

Insatisfait Non 

concerné 

Si vous étiez douloureux lors de votre 
admission, efficacité du traitement 
médicamenteux 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Prise en charge de votre douleur au 
long du séjour 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Respect de l’intimité ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Respect de la confidentialité de vos 
informations 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Respect de vos croyances ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Ce papillon est la représentation visuelle des valeurs qui animent l’HAD NORD BASSE TERRE.  

Elles définissent chaque jour notre implication auprès de nos patients et partenaires de ville et hospitaliers. 

   

NOS VALEURS  
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NUMEROS D'URGENCE

SAMU 

15

POLICE SECOURS 

17

SAPEURS-POMPIERS

18

APPEL D'URGENCE 
EUROPEEN 

112

HAD NORD BASSE TERRE 

0590267094


