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Le retour a domicile des personnes agees
dépendantes apres hospitalisation




Contexte

@ Vielllissement de la population
= Augmentation des plus de 85 ans
= Aidants (conjoint et enfants)

@ Les PA porteuses de maladies chroniques

@ Personnes déependantes qui restent a
domicile

= Notion de vulnérabilite
Isolement des personnes
Pathologies chroniques
Dépendance psychique et physique
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@ L’articulation entre le champ sanitaire et
meédico social

= enjeu majeur pour la fluidité des prises en charge

W5 09% des retours adomicile des personnes
agées sont problématiques
= Mobilisation de nombreux professionnels
= Mobilisation en temps
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Expérimentation ARH-Departement 69

Démarche concertée entre sanitaire et méedico-social

W Objectif:Favoriser I'articulation des dispositifs sanitaires et médico
sociaux dans le cadre de retours a domicile apres hospitalisation
identifies comme problématiques sur le territoire du Rhone

Caractériser les situations problématiques
Définir un référentiel de bonnes pratiques
Expérimenter

Officialiser

Généraliser et évaluer
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Expérimentation ARH-Departement 69

W Groupe de pilotage

W Groupe de travail
= Professionnels de terrain du Département
= Equipe mobile de gériatrie Hopital St Luc St Joseph
= SSIAD Dispensaire Sévigneé
= Usager
W Etude de cas concrets
= Analyser du processus
= Identifier les freins et points de blocage
= Proposer des actions concretes (outils)
[

Place des acteurs dans le processus en amont, durant le séjour et
en aval

W Benchmarking sur les outils existants autres départements
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Expérimentation ARH-Déepartement 69 o

Résultats

Les Constats partages
@ Culture commune
@ Information au patient

@ Relais d’'information entre
professionnels

@ Améliorer le repérage des situations
vulnérables en amont de

I’lhospitalisation
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Expérimentation ARH-Departement 69

Guide de bonnes pratiques a l'usage des
professionnels

™ Processus
© Repérage du risque de vulnérabilite
» Prévention et traitement des situations de crises

~ Réunion de synthese portée par les Maisons du
Rhone

= Liaison Domicile — HOpital informatisée et
Sécurisée
= Protocole de sortie d’hospitalisation
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Expérimentation ARH-Departement 69

Guide de bonnes pratiqgues a l'usage des
professionnels

@ Outlls

= Grille du dépistage du risque de
vulnérabilité

= Protocole Réunion de synthese

= Dossier unique en MDR et partage
d’'information informatisée et sécurisée

= Protocole de sortie d’hospitalisation
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Expérimentation ARH-Departement 69

@ Acteurs — Recommandations

Personne
— Une décision expliquée
— Repérage des acteurs qui interviennent dans

I’entourage de la personne agee (proches et
intervenants a domicile)

Analyse précise des conditions du retour en terme de
— Autonomie de la personne
— Accessibilité du logement
— Organisation du retour et mise en place
— Codts et mode de financement
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Entrée Hopital

Evaluation urgences
Hospitalisation Retour a domicile

Pas de relais possible par I’'entourage Relais possible entourage

Sortie immeédiate organisée par I’hépital si : Prise en charge différée par Maison du

v AS aux urgences ou réseaux (Cormadom) Rhéne (MDR)
v Interlocuteur SAD pour l'aide a domicile: 9h-19h

Prescriptions
Courrier type dactylographié pour le médecin . L
traitant (MT) 2. Courrier type dactylographié

MT
Courrier type de sortie remis a la personne- Visite L .
MT . Personne relais identifiée et

prévenue (MDR)

Prescriptions médicaments et des aides a domicile . . .
Délai d’intervention du relais

Contact avec MDR pour egffficience du dispositif ' 48h
Suivi a domicile

Visite médecin traitant Coordonné par la MDR dans les 48h

v Evaluation des besoins v' Bilan environnemental - Plan d’aide — ADPA

v’ Coordination par MDR si nécessaire v Passage du MT
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