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	UNION NATIONALE

DES ASSOCIATIONS DE LUTTE CONTRE LE SIDA

ENQUÊTE SUR L’ACCUEIL 

DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH




Merci de bien vouloir retourner ce questionnaire avant le 1er juin 2011

Par mail : contact@unals.org

Par courrier : UNALS, 94-102 rue de Buzenval, 75020 Paris

I. FICHE DE PRESENTATION

	ETABLISSEMENT
	Nom et type (public/privé) : …………………………………………………………………………………………………

	ANNEE DE CREATION
	JJ/MM/AAAA :………………...………………………………………………………...…………………………………………

	SIEGE SOCIAL
	Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tél : ………………………………………………………………Fax : …………………………………………………………..
Site Internet : ……………………………………………………………………………………………………………………..
Mél : …………………………………………………………………………………………………………………………………..



	RESSOURCES
	Budget annuel: …..…………………………………………………………………………………………………………….
Nature des financeurs: ………………………………………………………...............................................................

Nombre de personnels :…………………………………………………..… ………………………………………........

Type de personnels : ………………………………………………………………………………………………………..



	AUTORISATION ADMINISTRATIVE
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………




II. Fonctionnement administratif
Quelle est la procédure de traitement des dossiers d’admission ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Quelle est la composition de l’équipe soignante ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Disposez vous d’une PUI (Pharmacie à Usage Interne) ?
( Oui

( Non
III. USAGERS
Quels profils de personnes l’établissement reçoit-il?

Age………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sexe…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Pathologie les plus représentées……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

GIR et GMP……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Avez-vous déjà eu des demandes d’admission pour :
( des personnes porteuses du VIH

( des personnes porteuses d’une hépatite

( des personnes en ALD avec des traitements particulièrement coûteux 

Quelles suites ont été données à ces demandes ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Quels problèmes éventuels posent l’accueil des personnes vivant avec le VIH (traitements coûteux, acceptation de la maladie et des différences) ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dans votre établissement pour la fourniture des médicaments :

( vous sollicitez le compte sécurité sociale du résident 

( le coût du médicament est inclus dans le forfait soin 

Que pensez-vous du projet de généraliser l’inclusion du coût du médicament dans le forfait soin?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Faites vous partie des établissements EHPAD concernés par le test pour cette réintroduction suite au rapport Lancry ? 

( Oui             ( Non
IV. Formation Continue
L’établissement a-t-il recours à des formations extérieures ?

( Oui             ( Non
Quels sont les domaines abordés lors de ces formations ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

L’établissement envisage-t-il d’approfondir d’autres domaines ? 

( Oui             ( Non
Si oui, lesquels…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

L’établissement serait-il intéressé par une formation sur le VIH ? 

( Oui             ( Non
Pourquoi……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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