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Méta paradigme

Méta paradigme (suite)

Client Environnement

= Mme C., 38 ans, divorcée = Vit seule avec sa fille dans un appartement Retour.a ‘?'0"?'0"9 de Mme C. prévu le 26/02/2012 apres 15 jours
% = Vit avec safille de 5 ans = Aide partielle de sa mére qui habite % d’hospitalisation
2 I'appartement du dessus; sa mére est @
g toujours en activité professionnelle Bl - Quelles sont les actions nécessaires pour préparer et réaliser le retour a
8 Santé Soins et prestations par FSASD S domicile de Mme C. ?

= SEP diagnostiquée en 2008 = Aide pratique 1/7

= Accompagnement de sa fille a I'école 4/7
= Supervision pour soins d'hygiéne et
stimulation dans les AVQ 2/7

Aux HUG ?

Parla FSASD ?

Le 10/02/2012, Mme C. est hospitalisée pour altération de I'EG et perte

= Par le médecin traitant ?
d'autonomie suite a une nouvelle poussée
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Etapes préalables a la sortie aux HUG

Evaluation de sortie :

= Evaluation médicale: stabilisation de I'état de santé

= Evaluation de I'autonomie

= Evaluation du soutien disponible : proches/aide & soins a domicile
= Evaluation de I'environnement

Décision sur la nécessité d'un colloque de sortie
Préparation des documents :

= Lettre de sortie pour médecin traitant
= Fiche de transfert pour aide & soins a domicile

= Prescription médicale/prescription SAT
SAT Formulaire HUG .pdf

Infirmiére de liaison

FSASD

Fondation des services -
'aide et de s0ins & domicile

Retour a domicile

Retour a domicile de Mme C. prévu le 26/02/2012 aprés 15 jours
d’hospitalisation

= Reprise des prestations antérieures

Plus

= Aide au lever et au coucher 7/7

= Contrble de santé 1/7

= Aide a la toilette dans douche 7/7

= Suppléance parentale le soir jusqu'a 18h30
(puis relais par la grand-mére)

Les repas sont préparés par la mere de la cliente qui prend les repas avec
sa fille et sa petite-fille
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Processus de prise en charge a domicile

= Annonce de sortie par les infirmiéres de liaison et envoi des documents a
la FSASD

= Prise de contact avec la cliente des son retour pour convenir d’une visite
a domicile dans les 24h
= Prise de contact avec le service des HUG si nécessaire

Soins aigus et de transition (SAT)

(max 14j.)

Evaluation a domicile (RAI-HC) et mise en place des prestations, planification et
édition d'une fiche de remise de service

Edition d'un formulaire SAT* adressé directement a I'assurance-maladie

* Formulaire OPAS édité a la fin de la période SAT si poursuite en soins de longue durée

FSASD

Fondation des services -
'aide et de s0ins & domicile

Processus de prise en charge a domicile : Evaluation RAI

RAI_MDS.pdf

02/05/2012
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5% 55 Mes Climats (€. SER) = FATDICE Jube|

Mes Clients

Demandes DOUS LMD DOLS URGD Résesu Autres Adresses Prescriptions Panier Mon panier AdR PR Visites ées Actes Planifiés Nistorigue
Documents Documents FSASD Suivis Facturation

N* Cliant LELEE com

1o Taiea RUE/AVENUE:  [Fiza & Lausarna
Titre: Modame = WMERD: 3
ROM: C ETAGE / CODE: [57508
PRENGH: SEF WA [l
Hom précédent: wills

o st
Rouveau n* FAVS: CHEZ:
DATE DE NAISSANCE: | (3071404 Complémant:
Date de décés: Carte: b B
sExe: Fran ] L1 0z 42020
SITUATION FAMILIALE: Seule) avec enfant Tl 2

Acte Attribud b Fiandat

s#) OINF-EMD

y ) @INF-EMD
S MO - Lever avec aide BINF-EMD
= Mos - e wdn QINF-EMD.
&5 Mo e sanc BINF-EMD
5 W T implite douche o lavabe PINFEMD
&F BV - Quanbhcation des prestanons (soing) PINF-EMD Maladhe, CE5 Assurance Centre de Services prestabons, HUG READAPTATION ET MED, P
CFF £V - Consulation midecin su sujet du cliens  @INF-EMD Maladie, C55 Atsurancs Centre de services prestations, MUG READAPTATION T MLD, Pi

E5 5P - Azcompagement & I'beale, ches in médecsn  @AF-EMD

L IV - Rédvaluation (ssing) WRLF-Situstion GRLF-SRUMION Maladie, C55 Afsurance Centra de fervices prestations, WG READARTATION UT MED, P
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Evolution de la situation de Mme C.

Deux mois suite a son retour a domicile :
= Amélioration de I'état de santé de Mme C. et retour au niveau
d'indépendance antérieur

De quoi avez-vous besoin en tant que médecin traitant pour décider de la
suite de la prise en charge ?
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Partenariat FSASD-médecin traitant

Alafin de la période SAT, passage en soins de longue durée :

Prise de contact avec le médecin traitant :
= Information sur les prestations et traitements en cours

Décision du médecin sur la poursuites des prestations et traitements :
= Prescription médicale

= Mandat OPAS

= Décision sur les modes de communication

Réévaluation de la situation selon la durée du mandat définie par le
médecin ou selon I'évolution de I'état de santé de la cliente

FSASD

Fondation des services o
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Partenariat FSASD-médecin traitant (suite)

Suite a I'observation de I'amélioration de I'état de santé :

= Courrier au médecin traitant avec proposition de diminution des
prestations

= Siaccord du médecin traitant et nouvelle prescription, réévaluation,
re-planification et réédition d’'un mandat OPAS reflétant la nouvelle
situation (retour aux prestation pré-hospitalisation)

02/05/2012
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Dossier de soins FSASD

Dossier_Suivil.pdf
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