COMPLEXITE DES SITUATIONS VULNERABLES
(UELLES REPONSES COLLECTIVES ?

Quels leviers activer lorsque le systeme de soins atteint ses limites ?
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INITIALE

Patient de 64 ans atteint de SLA * bulbaire depuis 2012, tétraplegique, sous VNI
continue avec gastrostomie, communication via CAA, en echec de maintien a
domicile en zone semi-rurale malgre un plan d’aide PCH exceptionnel
(Prestation de Compensation du Handicap de 730 heures par mois)

N
Hospitalisation au sein de Uunité de Séjour prolc?ngé depuis 3 ans
soins palliatifs (USP) du CHU de dan§ un service f:le court.séJour
Rouen, pour l’élaboration d’un projet deédie aux situations palliatives
de vie personnalisé complexes et instables **

Epuisement des
équipes soignantes

Refus de prise en charge par de
nombreux établissements
sanitaires et medico-sociaux

INTERPROFESSIONNELLE
1

Analyse pluridisciplinaire de ses besoins
et du plan de soins par U'USP (médecins,
soignants, assistante sociale ...) et d’autres
structures de soins (centre Helio-Marin
d’Hendaye, USP de Pont Audemer)

p 'B '
CHU  SEINE-MARITIME
ROUEN NORMANDIE

= ArC Dialogue et strategie avec la direction du
‘ﬁl'Assurance S
Maladie CHU de Rouen, la CPAM, la MDPH, 'ARS,

le departement de Seine-Maritime

J

Recherche de stratégies et de solutions meédico-
administratives innovantes pour soulager les equipes
soignhantes et garantir un plan de soins adapte

/

Accord du Département de Seine-Maritime pour le financement d’un dispositif
d’aide inedit dans le cadre de la PCH, base sur une intervention de 3 heures par
jour, 7 jours sur 7, au sein de notre uniteé : une auxiliaire de vie, attachée a un
prestataire d’aide a domicile, intervient en bindbme avec les soignhants de 'USP

7

Temps de soins liberé
au profit des autres
patients de CUSP

Recentrage de l'activitée des
soignants confortant leur choix
d’exercice en soins palliatifs

OPTIMISEE

Transfert du patient envisage vers un établissement de
soins (type Unite de Soins de Longue Duree), avec mise
en place d’'un schéeéma de prise en charge equivalent,
garantissant la continuité et la qualité des soins

NS Une prise en charge coordonnee et pluriprofessionnelle

permet de transformer la complexite des situations les Télécharger
2 plus vulnerables en parcours de soins equilibres et adaptes
::é:iiém-u juin * La sclérose laterale amyotrophique www.orpha.net - 2017 som rnQ eli;i.

CENTRE DES CONGRES

** Instruction interministérielle du 21 juin 2023 relative a la poursuite de la structuration des
filieres territoriales de soins palliatifs dans la perspective de la stratégie décennale 2024-2034 hous ?
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