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Patient at home : Assurer la continuité des soins au domicile du
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Contexte du projet « Patient at Home » %’\\I
- < PATIENT >

@HOME

Appel a projets SPF Santé Publique: « Projets Innovation en Santé »

L'innovation numeérique qui facilite l'intégration des soins au-dela des frontieres des professions de
santé et des parcours de soins

Quand? Entre le 1¢ juillet 2024 et le 31 décembre 2025
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Objectif et élements constitutifs %g\\.
o < PATIENT >
© |
Objectif du projet

@HOME
Faciliter la continuité des soins a la sortie de I'nOpital / pour des pathologies

chroniques
= En améliorant la coordination/la communication entre tous les acteurs autour du patient

= Pour un plus grand nombre de pathologies
= Pour un plus grand nombre de patients

?
@ Comment?

il
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) . . . . Interconnexion avec eHealth
Protocoles clairs de suivi/traitement a domicile }

our minimum 6 pathologies . .
P P & Tester la collaboration et le suivi a domicile pour
@)

s ) s L . , >1.000 patients inclus dans des trajets de soins
_ Utilisation d'une aide a la décision basée sur I'lA facilités par une solution digitale




Pourquoi cette thématique? (y’g\)

S 111
< PATIENT >

@HOME

Lien hopital
/ domicile ?

Qui

contacter ?

Tracabilité ? Equipement?

Durees de sejour en diminution

Evolution du suivi/de la prise en charge vers
le domicile

Soins plus aigus a domicile générant de
I'incertitude chez les patients et les acteurs
de la 1¢ ligne
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Les 10 hopitaux veulent tester le suivi dans de nombreux /=5

domaines différents <Fg*;'gg:g>
Antibiothérapie Alimentation Cardiologie — Chirurgie Oncologie
O Gitagelle parentérale insuffisance bariatrique
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Les defis soit nombreux ﬁ\\l
< PATIENT>

@HOME

Pas de solution idéale, éprouvée et répondant a tous les defis

Environnements_treés différents méme au sein d'une méme région

Uniformiser mais aussi s'adapter...

Différentes plateformes eSante

Mobilisation du personnel sur le terrain et organisation des intervenants
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Fonctionnalités applicatives

] o . ) (Aa
Une solution digitale complete est testee et %g\\,

améliorée durant le projet

Télémonitoring (prise de parametres, alertes, questionnaires)

Téléconsultation v Q

Communication : 1¢' ligne, 2¢™e ligne, patients, aidants
proches

Agenda

Rapports et indicateurs

<PATIENT>

@HOME
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Le suivi se fait grace a tous les acteurs 43\\.

autour du patient S

Médecin
Généraliste

. Infirmier du
Infirmier

référent/domaine A

domicile

Coordination
HAD* = suivi

transversal Autres acteurs de

la 16 et de la
2¢éme |igne

* HAD: Hospitalisation a Domicile
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Les etapes cles du suivi a domicile (..0
p du A\
<PATIENT>

@HOME

9 Au domicile | ,'\

Consultation PRE op ou dans le oy
cadre d’un traitement - Le patient et les acteurs du domicile ~ —
1= Identification patients candidats réalisent les tAches prévues dans le protocole de
soins (cahier de liaison)

___________________________________________

HOSPITALISATION /
Consultation

Sortie du patient

» Explications au patient et information aux e
parties prenantes impliquées de la premiéere suivi a distance par les équipes de
ligne I'hopital

- L'équipe de hopital suit le patient a
distance selon le trajet de soins et le
protocole défini et communique avec les

________________________

PRE OP / en amontdela
sortie du patient
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Les étapes clés du suivi a domicile (..O’
p du PN
<PATIENT>

@HOME

La clé du succes réside dans la communication entre les
différentes lignes de soins en incluant et en impliquant le

patient

- Illustration




Ex : Process : Antibiothérapie

Hier

CHwopi

= Hospitalisation 3
domicile - Antibiothérapie

Patient candidat IAD/partenaires en Infirmier du domicile
- place contacté(es) : Suivi dans le
HAD ATB IV par HAD Carnet de liaison +
soins
Hospitalisation Sortie du patient A Domicile
Choix du traitement Médecin traitant
(posologie/durée/KT) contacté par HAD
Explications au
patient,
ver //_‘/"c:ation * Explications détaillées du déroulement et des contacts
C ier es * Signature consentement
d'inclusions, * Informer les parties prenantes impliquées de la premiére ligne

vérification de I’
adhésion de
patient au projet
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Ex : Process : Antibiothérapie

Aujourd’hui

CHwopi

= Hospitalisation
domicile - Antibiothérapie

Patient candidat IAD/partenaires en Infirmier du domicile
- place contacté(es) : Suivi dans le Carnet
HAD ATB IV par HAD de liaison + soins

Hospitalisation Sortie du patient A Domicile
Choix du traitement Médecin traitant Patient : Prise de paramétres via
(posologie/durée/KT) contacté par HAD application app + RSW + cahier
digital partagé
=
* Explications détaillées du déroulement et des contacts >N 0312035 513

* Remise et explication du matériel de mesure & Kathaline il - rose-disiplinaryhospitel and
* Installer, expliquer et tester I'application avec le patient + feme carecoorenatr
mesure de départ des parametres

Cher Docteur Bouillon,

- Signature consentement Py
* Informer les parties prenantes impliquées de la premiére ligne —
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Ex : Process : Antibiothérapie

Demain
Infirmier du domicile //
Patient candidat IAD/partenaires en :suividans le Car—" . ", Mise en place de
- place contacté(es) de liaison + soir .+ | Téléconsuttation
HAD ATB IV par HAD =

Hospitalisation

Sortie du patient A Domicile

Choix du traitement
(posologie/durée/KT)

Patient : Prise de paramétres via
application app + RSW + cahier
digital partagé

Médecin traitant
contacté par HAD

R
o=
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Responsabilisation du patient durant son
suivi a domicile

Le patient reste responsable de son propre suivi et il doit se présenter
chez son médecin ou aux urgences en cas de besoin.

En plus, durant les jours ouvrables en journée:
- Le patient peut contacter le service de suivi a domicile de I’'hopital.
Suivi réactif: des alertes sont regues par I'hopital en cas de

@ « dépassement de seuil » - sur cette base, le patient est appelé pour
faire un suivi

5= Suivi proactif: le suivi se fait selon un protocole établi par domaine

—) théra peutique (analyse des mesures, commentaires et questionnaires complétés par le
patient et le personnel a domicile)
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Un projet collaboratif avec les acteurs au /ﬂ\)l
sein mais aussi en dehors de I’'hdpital <PATIENT >
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Comment les acteurs de la 1° lignhe peuvent-il ﬁ\\

accéder aux informations de suivi ? Zpatient >

' Lorsque le patient sort de I'hdpital son médecin généraliste est averti et le patient est invité a également partager
' I'information concernant son suivi a domicile avec les acteurs qui prennent soin de lui.

- Un acces « invité » peut étre demandé a I'hopital pour voir les données

A. Acces ala platEforme en | enregistrées par le patient mais aussi ajouter des notes dans le carnet de

tant qu'invite communication digital

___________________________________________________________________________________

B. Acces aux informations - Les paramétres pris par le patient sont remontés dans le Réseau Santé
du patient via la plateforme | |  Wallon auguel le professionnel de soin ayant un lien thérapeutique avec le !
du Réseau Santé Wallon ' patient (et pour autant que celui-ci donne son accord) a acces i
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Evolution de la saturation (%02
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Avez-vous des questions ?
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