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= CEnrelde convalescence

o Avec les CUMG:

— Reflexion sur lits tampons 2003
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pssiblerde l' hopitalide m.m]ér

= Eviterlfinstitutionnalisation catastrophe

o Donnerdu temps au patient pour reCUperer
dans un cadre de soeins adaptes

o Reduire la duree de sejour a I’hopital
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er diffierents prestataliesSIderseins
‘esidentiels et a domicile

o ASsurer la continuite des soins et la qualite
du trajet de soins
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DISHAUHORNENNPEHIESIUIRILES

Qcecupation en majorite des its de courts Sejours pPas Ues
residents en attente d'une place en MR/MRS en long sejour

Quelle reponse donne cette alternative
(‘F( pirert. . aulsoutien du maintien a domicile? i
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o Etre acteurs a part entiere dans le developpement dtin
reseau de soins integrant I"hoespitalier et |'extra-hospitalier

o Reduire les journees drhospitalisation Se situant en dehors
des durees de sejour moyennes de I"hopital
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Cloellplnle et clenii
EMECESSItEpPlus Un |
delsoins et de traitement aIgus
maisrdentle retour a domicile immediat Souleve

quUelgUES problemes:
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pIur|d|s<:|pI|na|re d'infirmiers; KinESithErapPEULES;
ErgOthErapeutes, logopedes et aideS-SOISNANLES

PENdant quelgues temps
(Convalescence, Revalidation, Readaptation

d’Uune point de Vue geriatrigue)
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travallleurs SECcIaux et des directions des
deuxiinstitutions
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[ENUHCAUORNEESHESSOUCESTIUIMAINESIE
d]spon]bl ESW/S nécessa]r:,u

(i a1 on assurance complementairelinre)

o Petermination delarduree desejour minimale et maximale
[A5ra 40 eurs| —> assurer un taux de rotation

o Eixation des criteres d'admission et d’exclusion

o [Vlotifis desradmissions

Eixation et organisation de larprocedure d’admission
Evaluation qualitative et guantitative du service rendu
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(CaSHAICUIIENSIUEPUISHESTUIEBENCES))

AVOIEPIUSTEEI 6!

3. Etat desante stabilise - les pathologies peuvent etre
traitees par le medecin traitant
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4.1 Sont admissibles : MIRSA - | &z
SENEEMEASOEEASHIYUES JJ WOESIOMIESSONGEEEES,
INtErMIents= ru}wmer [LSISPECIAlISESIPIOSEIMMES
(relellatpiezlale, e

; Patients agites ol presentant des symptomes
COmMpPoOrtementaux agressiis — Porteurs de genmes
resistants et susceptibles deles disseminer par:
deambulation = Phase terminale ou en soins palliatifs
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Repantition des 4.5 Lits SPHIT
Categories
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1. Conjoint dependant d'un patient hespitalise

2. Patients admis aux Urgences et niayant pas besoin d*hospitalisation
(Burn out de ['environnement immediat)

3. Patients qui'sont en attente d'une admission
dans une autre MRPA-MRS
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Evaluation geriatrgue globale
[les cliteres concernant larsanteret le:motif delardemande sont
eExamInes par e medecin de la geriatrie de liaison en concertation
avec le medecin demandeur et le medecin traitant et la famille
(ixation de la duree de sejour et du projet social)

Demande effectuee par le Service Social
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Admission a I'Institut Saint=lihomas

Suivirmedical parleimedecin traitant
Reevaluation hebdomadaire dul projet

Planification de |la sortie en accord avec le medecin traitant,

e la famille et I’'equipe pluridisciplinaire 7////4
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DISCUSSIRISURIENIERNOREUECENENCEMERUE;

IRCHMETONSIMECICOSOCIIESIEUNIATIENT

Elaboration d Ui projet social

Retour a I'lnstitut: Programmation des entrées par le service social
et le coordinateur qui gerent les disponibilites
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sHDelaifenireNardemaneeiaxee
oelf el lizlison gerleitrie|ts
ctlfadmissionia Saint=lhemas

o Delal entre "annonce de lardate de serte
et l'admission a Saint-Thomas

o Nombre d'admissions par Semaine
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2. DELUL des statistigques el Od avrilr 2009

(de février De janvier a
é mi-
décembre) septembre
Taux

d’occupation 81,26%

89,75% 91,74%

91,26% 90,37% 94,76%

92,74% 91,26%
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En terme de geo localité,

les 59% sont concentrés
dans un rayon de 25 km
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Mleljoriie cle rgiatirs 2 daormielle

Sur 231 « Autre MR »:

- 74 sont rentrés chez nous (soit 32%)
l‘ _J" [‘ J‘ nimert: - 15 sont rentrés chez Alégria nos voisins
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DUIEENNOYENNEICE | o7 Jours

En Au dessus des 40 jours requis

des 15 Retour avec
jours accord du CHU:

requis 29”]3
Sejour:
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2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 2016
(de février (de janv.a
a mi-sept.)
décembre
)

Nombrede 106 163 150 156 145 171 177 117

résidents

Duree 30,87 32,08 30,27 31 32,61 28,65 27,15 29,57

de séjour
moyen

(

Taux - 81,26% 89,75 91,74% 91,26% 90,37% 94,716% 92,714% 91,26%
d’occupati o
on moyen °
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SentieNevalidation=rehabilitation e

o Periode diinclusion enSPHI

dU 27 mars 2009 au 34 Mai 2040
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o |la grande majorite (68%) a ameliore sonetat
eonctionnel

o 18% l'ont stabilise

o 13% |'ont degrade

ﬁ o
(‘Ffr Binant / s 7
\ ] A Godinne - ’lr titut f/,
TP T -
T dc Vxllc'“ou Ve asbl

uer NAREIR "f_7=;1--"



- e ( ; = “Jm (oY Jm
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Doringes d'evolutior: var apoel teléonornigue et
consultartior du dosgsier inforrnerticue
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—AmElioratior

= Stabllisation:: Do pPatients
— [Degradation : 6/ patients
— Peradus de vue durant
recolte de donnees:: 52 patients
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EESSEHIRENEEING éné ICENGRCHBRRAEINOUIAE

pLJ peltsimaintenurarSInoIS

jonctionnelle conditionnEEs par: :

— Ponne selection des patients, assUree pPar EXPEtISE
«equipe de geriatrie de liaison » en concertation avee
le kinesitherapeute de /IS, coordinateur du projet de
rapprochement « SPHI » entre CHU et IST
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o SOUFHANF:QuUe de telles collaborations seient
testees dans les reseaux de seins geriatrigues
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2 Elogilneliszition e e eftzllfie cles siaifls
diSIfeRLENUENEIMETHEIT:

— | duree des sejours hospitaliers en
desengorgeant les litS de soins aigus

— = veritable forme de préevention secondaire
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o Eaire des emules afin que l'idee et le projet
Se developpent tout autour de noes hopitaux
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