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Espérance de vie a 65 ans en
Suisse

En années
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Espérance de vie en bonne sante a la
naissance Suisse

100

BOﬁ
o ¢ ® ® o °

60

40
20

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2019

En 2020 :
« 70,7 ans pour les hommes
« 71,7 ans pour les femmes

Sources: OFS — BEVNAT, ESPOP, STATPOP et ESS © OFS 2021



Prevalence de la polymorbidité
avec l'age
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Functional capacity

Evolution fonctionnelle et age

Early life

Growth and
development

Adult life

Maintaining highest possible
level of function

Disability threshold®

inl

Older age

Maintaining independence and
preventing disability

Rehabilitation and ensuring
the quality of life

Age

Kalache A, et al. World Health 1997



Département de réadaptation et
gériatrie
1) 5 services
2) 5 hopitaux (3C, Loex, BR, JT, BS)
+ centre mémoire (CR)

1) 693 lits

2) Multiples missions :

Urgence gériatrique (3C)

c o

Lits de soins intermédiaires (3C) : 4 lits

Lits de gériatrie aigue : 198 lits

Patients polymorbides aigus < 75 ans (BS) : 34 lits
Soins palliatifs (BR/JT) : 36 lits

Réadaptation (3C/BR/BS/LX/IT) : 289 lits

Longs séjours (LX/JT) : 132 lits
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Urgences geériatriques Trois- Chéne - U3C

7i/7j 8h-19h

Nouveau pour les seniors

Patient 2 75 ans

Urgence non Vltale URGENCES TROIS-CHENE

Qui ne nécessite pas de e
spécialiste ST

Qui ne nécessite pas de
chirurgie (pas de platre)

> 3500 patients/an

OQOuverture le 1¢* novembre 2016



Unités « spécialisées »

UGIMP (U43-U44) — Dr S Périvier
SOMADEM (U15) — Dre A Mendes
Réadaptation précoce (U41) — Dre O Lacroix
CHEOPS (U31) — Pr A Trombetti
Infectio-gériatrie (U21) — Dre V Prendky
Soins intermédiaire (U13+) — Dr X Roux



Unité de radiologie des 3C

Radiographie conventionnelle
Radioscopie

Jltrason

Scanner

IRM 3T

Dr M Scheffler

15’000 examens en 2021



Activités transversales/ambulatoires

Centre de la mémoire
Pr G Frisoni

Gériatrie
communautaire
Dre A Tahar

Gériatrie de liaison
(Heart team/bilan

pre-greffe, etc...)
PrT ChevaIIey https://www.hug.ch/centre-memoire

Réouverture hopital
de jour...


https://www.hug.ch/centre-memoire

Enjeux Soins aigus - DRG

Nombre de séjours 1'148

Nombre de séjours top 10 DRG 435 38% du service
CMI 1.329

Durée moyenne de séjour cas sortis du service 15.2

Durée moyenne de séjour cible attendue (ALOS moy.) 79

Ecart a la durée moyenne de séjour cible 7.3

Taux de couverture (recettes/coults) du service 62%

Marge (recettes - colts) zone DRG (CHF) -9'864'642

Marge par cas zone DRG (CHF) -8'593

Note: les cas sont attribués au service de sortie (Sermed responsabilité médicale) avec l'intégralité de leurs durées de séjour, colits et recettes.

3.2 Graphiques écart a I’ALOS (déces exclus)
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Selon les Romands,
les soins aux ainés
sont menaces

SANTE Un tarif est L sl W ‘“
discuté auniveau :'_-_‘f' f"’

national. Mais 3
les acteurs romands -
jugent queles '
traitements de
réadaptation fournis X
dans leurs hopitaux

sont en danger.

-

CAROLINE ZUERCHER
caroline.zuercher
@lematindimanche.ch

A 77 ans, Simone s’est fracturé
le bassin. Aprés un séjour a
I’hopital, elle a été admise en
readaptatlon parce qu’elle était

devenue trés dépendante. Elle LesRomands craignent que certaines thérapies ne soient plus remboursees par l’assurance de base.
a souffert d’une infection pul-




Enjeux réadaptation

Romandie : - EMS

Taux de recours des 65 ans et plus dans les EMS

Taux de recours des clients agés de 65 ans et plus pour 1'000 habitants agés de 65
ans et plus (long séjours)

Femmes Hommes

45.4-48.9 48.2-56.1 I s6.1-615 I s1.5-69.1 Il s0.1-80.2 vD
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Taux de recours en EMS des clients 3gés de 65 ans et plus pour 1'000 habitants (en quantiles) Taux de recours

© Obsan 2018 © Obsan 2018



Enjeux réadaptation

Romandie : + de réadaptation

Taux d'hospitalisation en réadaptation

Taux standardisé par 1'000 habitants
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ST-REHA 1.1.2022
codes CHOP

Processus Seuils de thérapies/sem :

Réa neuro : 540 min.

- Evaluation J3

Réa cardio : 540 min.

- Définition objectifs de réa

(notion de potentiel) - Réa pneumo : 540 min.

- Objectifs hebdomadaire - Réa méd int/onco : 450 min.

- Révision des objectifs

- Réa gériatrie : 300 min.
hebdo 5

.. - Réa musculo : 450 min.
- Réunion J10

, L , - Réa psychosom: 450 min.
- Préparation a la sortie



ST-REHA
Processus de réadaptation

Admission Sortie

> J14-021... IR >

Evaluation du ﬂ ﬂ Organisation de la sortie

potentiel de [ opjectifs hebdo Objectifs hebdo
réadaptation

Objectifs de

N/

Réunion patient-famille

séjour




VOTRE SEJOUR
EN READAPTATION

Pour un retour a domicile dans
les meilleures conditions possibles

https://www.hug.ch/parcours-readaptation

DEMANDE
DE TRANSFERT

https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/geria
trie/documents/demande-transfert-4.pdf



https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/geriatrie/documents/demande-transfert-4.pdf
https://www.hug.ch/parcours-readaptation

Cartographie des types de
réadaptation

READAPTATION
MEDECINE
GERIATRIQUE NEUROLOGIQUE MUScuLoO INTERNE & CARDIOLOGIQUE PSYCHO-
SQUELETTIQUE ONCOLOGIE SOMATIQUE
- Loex 1-{ Beau Séjour I Beau séjour L1 Beau séjour \; Beau Séjour \; Montana
L Trois-Chéne L1 Bellerive L{ Jolimont e

https.//www.hug.ch/parcours-readaptation



https://www.hug.ch/parcours-readaptation

Structures DRG

tarifaires

Niveaux
de soins

Domicile

Enjeux - ST-REHA

=

FORFAITS

READAPTATION

=

EMS




Enjeux - ST-REHA

Stuclures  PRG ST REHA EMS
Patients a la marge 300-54.0m|n/S’em. _
Potentiel de réadaptation

Niveaux
de soins

REA »

|

Réadaptation
ambulatoire

Domicile




Enjeux Long Séjour - LSM

1) 3 unités 28 lits — Hopital de Loex
2) 20 lits — Clinique de JoliMont
3) Ouverture 15.1.2023 — 28 lits — HOpital de Loex



Nb moyen quotidien de patients en attente de placement
Résultat mensuel

Enjeux Long Séejour - LSM
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Enjeux Long Séjour - LSM

1) Amélioration processus de placement
2) Synergie avec SPC/SPAD
3) Amélioration visibilité des places en EMS

4) Centralisation des demandes



Moyenne score total CMAI

Approche centréee sur la

Enjeux LSM
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Enjeux LSM
Rénovation 3 As




QUEL SYSTEME Farret lorsque la santé d'ane

population ne progresse

POUR DEMA'N ? plus» M. Marmot




Vers un changement de paradigme...

PREVENIR

Garderen  Apporter de la
bonne santé valeur

Satisfaire la
population, les
patients et les
professionnels

Redistribution
des moyens vers

Objectifs

Contexte de
régulation par le
réseau et de
convergence vers
I'intérét supérieur

Recul de la
dependance

Outcomes
bonifies par les

la prévention et
la communauté

Centré
population
Financements
intégrés

L'hopital comme
ultime recours

parcours de soins
coordonnes

Un etat de sante
generale ameliore




Nouvelle Zéelande: un nouveau paradigme
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Projet Réseau

- i OpiatR, h e d s , \
v IMad:==: | ‘ Contve " e (PLATEFORME
Haute école de santé Y Cohals b masdlive
\_/ Genéve

Projet VIeSA: Developpement d’'un itinéraire
intégre et coordonné dans le réseau genevois

visant le vieillissement en santé




Etape 1

Revue de la littérature
*  «vieillir en santé»
*  Efficacité
*  ICOPE (approche catégorielle)
- Evidence Based

Revue de la littérature
Grise
Approche de I'existant
*  Association, profess,
institutions & Genéve

Focus/enquéte
Approche participative
. Usagers
*  Institutions, réseau

Restitution/ajustement
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Etape 2

Flux cliniques et
opérationnels
Revue des modéles existant

Structure et contexte
Outillage, structuration clinique

Tableau de bord suivi, lieu d’appels...

Focus/enquétes
Approche participative
* Usagers
* Institutions, réseau

Restitution/ajustement
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Etape 3

Recrutement des volontaires
Usagers

Actions
Coaching individualisé et
coordonné

Evaluation
Usagers
Institutions, réseau

Restitution
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: INSTITUTION GENEVOISE
MA@ oe ManTien A pomiciLe

Remplit la checklist:
Soins?
Diététique?
Ergothérapie?
Physiothérapie?
HAD?
Logopédie?
Oxygénothérapie?

AN N NN YA Y

[ HOpltaan
Untvers tares
. Canéve

Patient
Hospitalisé

|

IDL organise la sortie et
transmet le dossier a
AMD/IEPA et Covimad

| Flux Covimad

Prise de contact avec le
patient COVID pour

Patient a domicile

évaluer les besoins

AMGe

Médecins traitants

\
I @ casockgtion
et acrs
A corton
I e geneve

Soins infirmiers AMD / IEPA Covimad s o AMGe et Ge-Med

Nl Soins de base (IR - infirmiére osc-infirmiere  MEEANKCEl N - —
Aide pratique référente) spécialiste clinique) i HAD 1 imadis

1 Plan d . o 1 Diététique ~

\ an de soms J Physiothérapie Pphysio

i . i . ‘-----------------’ LOgOpédie f

Les mesures de précaution spécifiques au COVID-19 seront convenues Oxygénothérapie \ _l!
et adaptées a chacune des situations selon les normes en vigueur Ventilation .

o Médecins traitants AMGe Patient 1 imad @
Proches aidants N A

IR IR IR
Fin des
IsC IsC Isc IsC IsC prestations
— —® °® ° ° *—>
1 e 445 3410 J+14







