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Constat sur le Nord Pas de Calais en 2006

O

O O O 0

Des disparités de fonctionnement entre les
réseaux

Une file active sans rapport avec la taille du
territoire

Des durées de prise en charge tres differentes
Des profils de patients non comparables

Des rapports d’activité difficiles a interpréter
Des collaborations complexes avec les CLIC

= Volonté d’harmoniser les pratiques



Mise en place de 3 groupes de travail en 2007

o Criteres d’entrée en réseau de gerontologie
de sortie du réseau
d’articulation avec le CLIC

o Définition d'un socle commun de fonctionnement
Organisation de la prise en charge et du suivi
Les outils d’évaluation
Relation avec les autres intervenants

o Grille d’analyse de l'activité commune



3 groupes de travail depuis 2008

(apres validation socle commun, criteres entrée et sortie)

0 Groupes criteres (synthese, présence du
Geériatre, etc)

0 Groupe formation (chute)

0 Groupe éducation (nutrition)



CRITERES D’INCLUSION ET
D’ARTICULATION AVEC LE CLIC

CRITERE 1
OBLIGATOIRE I AGE [0 Supérieur 60 ans
CRITERE 2 O ISOLEMENT ORéférent
PRECARITE
SOCIALE OLogement
CRITERE 3 O FRAGILITE [LIChutes, plaies chroniques,
(2 items) dénutrition
Calcoolisme, douleur sévere,
polypatho (1 instable
CRITERE 4 O TROUBLES COGNITIFS O non bilanté, non suivis,
complexe
CRITERE 5 U HOSPITALISATION O 2 hospitalisations non
programmées (année)
1 hospit longue + SSR
CRITERE 6 O DEPENDANCE COGIR1aGIR4

4 Criteres ou 3 critéres dont (3 ou 4, ou 5 obligatre) =
RESEAU

Autre = CLIC



CRITERES DE SORTIE RESEAU+/-
ORIENTATION CLIC

CRITERE1 [J Sanitaire Objectifs médicaux atteints

CRITERE2 [J Sanitaire Stabilité aprés 2 suvis

CRITERE3 [ Sanitaire Obijectifs médicaux non initiés (2
suivis)

CRITERE 4 O Médico-social Plan accompagnement finalisé

(référent fiable)

CRITERE 5 O Médico-social Plan d’accompagnhement non
finalisé ou instable

CRITERE 6 O Médico-social Pas de référent fiable (service ou
famille)
CRITERE 7 O Incontournable Placement, déces,

déménagement, refus

Critere 3 ou critére 7 ou criteres 1+2+4 = Sortie Bseau

Critéres 1+2+5 ou 1+2+6 ou 3+5 ou 3+6 = Orientam CLIC



Socle de fonctionnement commun (1)

O

O

O

Signalement : domicile ou hopital

1¢re visite : EMS +/- validation réseau, accord médecin,
patient

EGS : bilan minimum commun

Réunion synthese : rbole, délai, avec qui, quand (nouveaux
groupes)
Plan d’accompagnement et de soins :

Diffusion aux partenaires

Coordination avec intervenants
Suivi : au minimum 1 mois apres synthese puis tous les 2
mois
Réevaluation avec nouvelle synthese (quels criteres, quand)
Sortie



Socle de fonctionnement commun (2)

o Des procedures organisationnelles

0 Des protocoles de soins (groupe
formation)

0 Des actions de formation (groupe
formation), d'éducation (groupe
education)

0 Une articulation forte avec le CLIC

oUn D.C.P
0 Une équipe d’appui minimum commune



File active et analyse de I"activité (1)

File active =

Signalement =

Entrée dans le réseau =
(inclusion)

Nombre de patients pris en
charge au 1°" janvier

+

Nombre de patients inclus
pendant I'année

Nombre de situations
signalées pour le reseau
avec ou sans prise en charge

- accord patient et médecin traitant
- 1¢re évaluation IDE réalisée
(domicile)

- criteres d’inclusion veérifiés



File active et analyse de Iactivité (2)

Analyse des délais :
Entre signalement et EGS
Entre EGS et synthese

Entre début et fin de prise en charge (a chaque fois
excluant les jours d’hospitalisation)

Analyse globale de fonctionnement (sur dossiers
fermes
exemple nombre de suivi moyen



