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Colloques HUG
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avec le soutien de

Client Environnement

Méta paradigme 
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Mme C., 38 ans, divorcée
Vit avec sa fille de 5 ans 

Vit seule avec sa fille dans un appartement 
Aide partielle de sa mère qui habite 
l’appartement du dessus; sa mère est 
toujours en activité professionnelle

Santé

SEP diagnostiquée en 2008

Soins et prestations par FSASD

Aide pratique 1/7
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g q p q
Accompagnement de sa fille à l’école 4/7
Supervision pour soins d’hygiène et 
stimulation dans les AVQ 2/7

Le 10/02/2012, Mme C. est hospitalisée pour altération de l’EG et perte 
d’autonomie suite à une nouvelle poussée

Méta paradigme (suite)
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Retour à domicile de Mme C. prévu le 26/02/2012 après 15 jours 
d’hospitalisation

Quelles sont les actions nécessaires pour préparer et réaliser le retour à 
domicile de Mme C. ?
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Aux HUG ?

Par la FSASD ?

Par le médecin traitant ?



02/05/2012

2

Etapes préalables à la sortie aux HUG

Evaluation de sortie : 
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Evaluation de sortie : 

Evaluation médicale: stabilisation de l’état de santé
Evaluation de l’autonomie
Evaluation du soutien disponible : proches/aide & soins à domicile
Evaluation de l’environnement

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

Lettre de sortie pour médecin traitant
Fiche de transfert pour aide & soins à domicile
Prescription médicale/prescription SAT

SAT_Formulaire_HUG.pdf

Infirmière de liaison

q

Processus de prise en charge à domicile
Annonce de sortie par les infirmières de liaison et envoi des documents à 
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Soins aigus et de transition (SAT)
(max 14j )

la FSASD
Prise de contact avec la cliente dès son retour pour convenir d’une visite 
à domicile dans les 24h
Prise de contact avec le service des HUG si nécessaire 
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(max 14j.)
Evaluation à 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 à l’assurance-maladie

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

R t  à d i il  d  M  C  é  l  26/02/2012 è  15 j  

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

Reprise des prestations antérieures 
Plus

Aide au lever et au coucher 7/7
Contrôle de santé 1/7
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Aide à la toilette dans douche 7/7
Suppléance parentale le soir jusqu’à 18h30 
(puis relais par la grand-mère)

Les repas sont préparés par la mère de la cliente qui prend les repas avec 
sa fille et sa petite-fille

Processus de prise en charge à domicile : Evaluation RAI
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RAI_MDS.pdf
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Partenariat FSASD-médecin traitant
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A la fin 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
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p
Mandat OPAS
Décision sur les modes de communication

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

Evolution de la situation de Mme C.
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Deux mois suite à son retour à domicile :

Amélioration de l’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 
it  d  l  i   h  ?
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suite de la prise en charge ?

.

.

.

Partenariat FSASD-médecin traitant (suite)
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Suite à l’observation de l’amélioration de l’état de santé :

Courrier au médecin traitant avec proposition de diminution des 
prestations

Si accord du médecin traitant et nouvelle prescription  réévaluation  
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Si accord du médecin traitant et nouvelle prescription, réévaluation, 
re-planification et réédition d’un mandat OPAS reflétant la nouvelle 
situation (retour aux prestation pré-hospitalisation)
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Dossier de soins FSASD

Dossier Suivi1 pdf
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Dossier_Suivi1.pdf
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