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Plan de la presentation

® Historique du (Bel)RAI

® La demarche RAI, BelRAI et résultats
(CAP et échelles)

® Vie privée
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Qu’est-ce que le

Vient de 'anglais

R = « Resident »
A = « Assessment »
| = « Instrument »

Instrument d’évaluation du « client »
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Historique

Les USA se préoccupent de la qualité des soins
dans les etablissements pour personnes agees

- Création d’'une méthode standardisee pour

O du résidant a accomplir ses
activités quotidiennes,

O les deteriorations (ou améliorations) de ses
capacites
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iInter RAI
www.interral.org

® Plus de 36 pays : pays europeens dont la Belgique, la
France, mais aussi USA, Canada, Australie, Chine,
Corée, Japon, Israél, ...

® Déemarche et outils valides scientifiguement et revises a
Intervalles réguliers

ULg - DSSP — 09 décembre 2014




Membres d’'inter RAI

North America

Canada
USA

Central/l \_

South Amerrica>.

Chile, Mexico,
Brazil, Belize,
Peru, Cuba

Europe
Iceland, Norway, Sweden, Denmark, Finland
Netherlands, Germany, UK, Switzerland,
France, Poland, Italy, Spain,

Estonia, Czech Republic,
) f-:‘-‘-\BeIgium Austria, Portugal,

‘ D

4 \

Lithuania

| Middle East

Israel

Japan, South Korea, Taiwan, China,
Hong Kong, Australia, New Zealand, India
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La méthode d’évaluation inter RAI

Développer des soins baseés sur I'evidence a
travers la collecte de donnees de haute
gualite, validées et adaptées a différents
contextes de soins

Ameéliorer la qualité de vie et les soins de
santé des personnes agees
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La démarche RAI
en Belgique
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Le RAI en Belgique (1)

L’échelle de Katz utilisée jusqu’a présent est
Insuffisante pour les besoins du secteur

qui aiderait a établir un plan de soins adapté

qui pourrait s’adapter aux différents contextes de
soins
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Le RAI en Belgigue (2)

- L’outil doit repondre a 6 criteres

. Se baser sur la classification (International classification
functional) de TOMS

. S’adapter a tous les de soins
. Avoir une vision

. Aider a établir un

. Favoriser le travail en equipe

. Permettre la des soins




Le RAI en Belgique (3)

® Projet 2010-2011

OTester I'instrument dans trois contextes de
sSoins en méme temps
® Hopital
®MRS
® Domicile

OTester le transfert des données RAI d’'une
structure a l'autre
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Le RAI en Belgique (4)

® 2010-2017

OUtilisation de I'instrument RAI HC dans le cadre
des projets Protocole 3 (INAMI)

ULg - DSSP — 09 décembre 2014







rxe
B 4
-

L

La démarche RAI
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La déemarche RAI (1)

Se base sur des structurées, systématiques
et standardisées

Met le du processus d’evaluation en
tenant compte de ses mais aussli de ses
: et

Associe les données de santé physiques, mentales et
soclales

ULg - DSSP — 09 décembre 2014




La déemarche RAI (2)

La démarche RAI est un processus en
dont I'objectif final est la
gualité de la prise en charge des

personnes agees

C’est une
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La demarche’ RAI (3)

Recueil de données standardisées, interdisciplinaire

Analyse (informatisée) et interprétation des données
- mise en évidence de domaines d’intervention prioritaires (CAP)

Détermination des objectifs appropriés, choix et planification des
interventions interdisciplinaires, plans de soins

Observations intra structure et/ou inter structures

—> rapports édités automatiqguement, qui permettent de suivre les clients au
cours du temps

Evaluation interdisciplinaire de la prise en charge
Evaluation de la démarche RAI
Utilisation de divers indicateurs qualité




La demarche RAI (4)

Le MDS

Minimum Data Set
Recueil de données standardisé

Accueil

Instrument: HC 06/04/2011

personr - Afficher mes réponses

— > = Afficher les réponses du responsable
B. Admission et situation
précédente (0/9)

€. Cognitioni (5/9)

= = = SECTION A: DONNEES PERSONNELLES
D. Communication at vision

(a44)

F Humenr aF comportement 1. Raison de I'évaluation <& [

©  Premiére admis: u premiare
sychosocial 2 Z
ewvaluation]

£ Réévaluation de routine g an

onnel {0/37) unigusment las
¢ Ewaluation lors d'un retour  Autre (par e
s l= A
valuation pour changement significatif de
I'état de sante
te (D/386)
snnel/Bucco-
5 2. Date de référence pour I'éevaluation <

Jour H

[R=mplic =1
s (0/203) Mois

[Rempir =]
lits (/1) T B
‘lciaux (0/25) smpiir =] =2

de
it (0/10)

reau et des

T+ TOF T

3. Attentes déclarées par le client et/ ou la famille
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En Belgique:
3\versions spécifiques
aux contextes_de soins:

BelRAI HC (Home Care)
pour les soins a domicile

BelRAI LTCF
(Long Term Care Facilities)

Soins de longue durée
pour les MRS, MRPA

BelRAI AC (Acute Care)
Soins aigus
pour les hopitaux

3 versions MDS BelRAI
en 3 langues (FR-NL-D)
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Transversalité

Les 3 versions ont une structure

commune , un grand nombre d’items
communs

Intérét pour assurer la continuité des soins
et le suivi du patient dans sa trajectoire de
sSoins .

L’ensemble du dispositif offre un langage
commun qui facilite les échanges entre les
structures.
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La déemarche BelRAI

MDS Statistiques

Recueil des données ANALYSE

e
----- > N -l
il { » . S—— :
':"r_I T ot e -
-k e
el 9} ©
s ST
= ‘
-

Indicateu rs
de qualité

Echelles
de soins

RUG

utilisation des
ressources

CAP

Recommandations
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]

Rapport

Inter/intra-institutions




Responsable de
I'instrument
d’évaluation

Observations
pluridisciplinaires




Les instruments d'evaluation
MDS / Minimum Data Set (1)

® 200 a 300 items répartis en sections

® Proposition d’appliqguer I'instrument a

I'admission (ou peu de temps apres), chaque
annee et des que I'état du client change
significativement
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MDS — Version papier

interRAI-HC (soins a domicile)

(CODER L'ETAT DURANT LES 3 DERNIERS JOURS, SAUF AUTRE INDICATION)

SECTION C. COGNITION

. FACULTES COGNITIVES POUR PRENDRE LES
DECISIONS COURANTES

Frendre les décisions concemant les tdches de la vie guoti-
dienne - par ex. guand se lever ou prendre les repas, quels
vélements porter ou quelles activites faire

0. Independant - Decisions logigues, raisonnables et sires

1. Independance refative - Quelgues difficulies seulement
dans les situations nouvelles

2. Déficience minime - Dans des situations particuligres,
décisions de mauvaise qualité ou dangereuses;
a besoin dindications/supervision a certains moments

3. Déficience modérée - Décisions constamment de
mauvaise qualité ou dangereuses; a besoin d'indications/
supervision en permanesnce

4. Deficience sévére - Me prend rarement ou jamais -

de décisions
5. Pas de conscience décelable, coma rsauter 3 Ia section &

. MEMOIRE/CAPACITE DE SE SOUVENIR

Coder le rappel de ce qui a eté appns ou su
0. i, mémoire OK 1. Probléme de mémoire

a. Méemoire a court terme - Semble se rappeler, s= -

rappelle aprés 5 minutes
b. Mémuoire procédurale - Peut accomplir toutes ou la

plupart des étapes séquentielles de taches complexes -

sans indication

c. Mémoire de situation - Reconnait A LA FOIS le
visage/le nom des scignants freguemment renconirés

ET connait la situation des lieux regulierement visites -

- par ex. chambre, salle a2 manger,...

. FLUCTUATIONS DE LA PENSEE OU DE L'ETAT DE

CONSCIENCE

Naote : une évaluatfion précise demande un entrefien avec le per-
sonnel, la famille, foufe personne qui a une connaissance
directe du comporfement du client pendant cefte pénode

0. Comportement non observe
1. Comportement cbserve, ne différe pas du comporte-

2. CAPACITE ACOMFPRENDRE LES AUTRES

(Compréhension)
Compréhension du contenu dinformations verbales (avec pro-
thése auditive si utilisée habituellement)

0. Comprend - Bonne comprehension

1. Comprend genéralement - Mangue une partie/l'intention
du message MAIS comprend 'essentiel de la conversation

2. Comprend souvent - Mangue une partie/l'intention du
message MAIS aprés répétition ou explication peut
souvent comprendre la conversation

3. Comprend parfois - Répond adéquatement seulement
a un message simple et direct

4. Comprend rarementjamais

. AUDITION Capacite a entendre (avec appareil auditif si utilisé

habituelilement)

0. Adeguate - Pas de difficulte dans la conversation

courante, les échanges sociaux, I'écoute de la TV
1. Difficulie minime - Difficulté dans certains environnements

- par ex. quand une personne parle a voix basse ou est a plus

de 2 métres
2. Difficulté moyenne - Probléme pour entendre une
conversation normale, requiert un environnement calme
Eour bien entendre

ifficulté sévére - Difficulté dans toutes les situations - par

ex. [interlocuteur doit elever le ton ou parler tres lentement ou
la personne rapporte que toutes les paroles sont murmurées

4. Surdité I:l

4. VISION

Capacité de voir, dans la lumiére adéguate (avec luneftes ou
autre moyen auxiliaire si utilisé habituellement)
0. Adeguate - Distingue les details, v compns les caractéres
ordinaires des journauws/livres
1. Difficulté minime - Voit les gros caractéres mais non les
caractéres ordinaires des journawxflivres
2. Difficulté moyenne - Vision limitée, ne it pas les titres des
joumaux mais reconnait les objets
3. Difficulté sévére - |dentification douteuse des objets mais
semble suivre les objets des yeux, ne voit que les lumiéres,
les couleurs, les formes
4. Cécité I:I




Connexion a |'application

f= eHealth IDP - Selecteer uw taal - Choisissez votre langue - Windows Internet Explorer fourni par le DSSP

pr———

< 42| x || 2] heeps:

acc e Fgon b ficin) V| ) |_-}5 | =
Fichier  Edition  Affichage  Faworis  Outils 7
g S g Cuskomize Links # | Free Hotmail 8 | Hotmail & | o El Google
!geHealth IDF - Selecteer uw baal - Choisissez watre lan, .. | | f‘-’_} ~ B = @ = | i~ '?}J' ¥ - @" E

Aanmelden veoor BelRAI
Se connecter pour BelRAI

Selecteer uw taal 2 Identificatie 3 Kies uw profiel
Identification Choisissez votre profil

hoisissez votre langue

Stap 1. Selecteer uw taal — Etape 1. Choisissez votre langue

De applicatie is beschikbaar in het Nederands Doe verder in het Nederlands

L'application est accessible en Frangais Continuer en Francais

Copyright ®2013

& Internet SR ov Emio0w -




Menu principa

= BelRAl - Windows Internet Explorer fourni par le DSSP

42| ¢ | [ neepsyys

-belrai.or

o<

e |.'3‘: [=]

;@*“.»

Fichier  Edition  Affichage  Faworis  Oukils 7

S 0 §i2 £ Customize Links £ | Free Hotmail £ | Hotmail & | -

[ Belrar | - B = e - B @
Mederlands | Francais | Deutsch
- = | Déconnexion
Gients | instruments | Soignants | _Groupes S T
Bienvenue Samuel Charles Delye
- = Apercu - = =
Clients . Clients récents Instruments récents
-+ MNouwveau client
® ALzz===z EEEEEE ® HC Z8/107/3014 (As==s= BEEEEE)
-+ Apercu & martin gael e HC 28/10/2014 {Asszaz BEEEEE)
Instruments . i i
= Mouvel instrument ® DUPONT ALEX & HC 23/09/20149 [martin gsel)
e stetetet ghoh ® WHO-Ool-8 23/09/2014 [martin gae=l)
- — Apercu ® isfelbier gustave - = 23/09/7014 [DUPONT
Soignants g =
— MNouveau scignant = TESTA Alberta
- I aates . 23/09/2014 (martin
Groupes =+ Apercu ® HC 23/09/2014 [martin gzel)
=+ HNouveau groupe ® HC 23/09/2014 [DUPONT ALEX)
® HC 22/09/2014 [(martin gaell
Aide — Helpdesk ® HC 18/09/2014 [etetetet ghghl
= Wwiki
Vous étes connecté(e) en tant que Chercheur (Samuel
Charles Delye)
Vous vous &tes connecté(e) pour la derniére fois le
UO[’LL[’LUL‘I & L e T
Disclaimer | Privacy Polic
=l
Terminé & Irternet SR ov | 100w -




Ecran soignant

= BelRAl - Windows Internet Explorer fourni par le DSS5P
r@ Lo - >+ | X_ | https:

sk belrai.or

v &[> B8

° Fichier  Edition Affichage  Faworis Okils i

= E Google

: b d ] '{.5 & | Customize Links | Free Hotmail & | Hotmail & | &

B -8 &

T E= s

& Mederlands | Francais | Deutsch

DEconnexion

Nouveau soignant

Etapes
Frtape 1: Profil

1. Profil

2. Groupes

3. Confirmation

Annuler I | Etape suivante l

* Champ cbligatoire
Données de connexion

NISS * |

Role * [Selectionner le rale -

Données personnelles

Nom de famille *
Prénom *

Mationalité |

Coordonnées
** Insérez au minimum une des données de contact suivante

Adresse e-mail ** |

Muméro de téléphone 1 ** |

Numéro de télephone 2 ** |

Muméro de GSM ** |

Numeéro de fax ** |

Adresse

Rue |

Numéro

e —— =2

Ji| Terming & Internet SR ov 00w <




Ecran client

= BelRAl - Windows Internet Explorer fourni par le DSS5P

S~ ol

° Fichier  Edition Affichage  Faworis Okils i

v &> 8

= E Google

|[FE]Beirar . o B = sl - B @

T E= s

(Ble] I IR]A| _
Deconnexion

Nouveau client

slf ¢ 9% &) Customize Links | Free Hotmail | Hotmail &

Mederlands | Francais | Deutsch

Etapes
Frtape 1: Profil

1. Profil -
2. Gestionnaire(s) de Annuler I | Etape suivante l

client * Champ cbligatoire
= GFDE‘P?S s Données personnelles
4, Acces individuel
5. Confirmation Nom de famille * |

Prénom * ] =

Prénom (2) |

Prénom (3) |

Sexe * “ Femme ¢ Homme
Date de naissance * |remplir _~| |[Remplir - rRemplir =
niss &

Lieu de naissance * |

Pays de naissance/d origine |

Mationalité |

L ternette © ~ -
angus maternelle MNederlands Deutsch English

Francais

[
Autre langue: |

Etat ciwvil | sglectionner I'état civil -

- - = =] r j

Ji| Terming & Internet SR ov 00w <




Ecran instrument

= BelRAl - Windows Internet Explorer fourni par le DS
@L - | [ | hitkps:

Fichier  Edition  Affichage  Fawvoris  Outils 7

. belrai.org)’

"| 4 |—)

i 9k £ Customize Links £ | Free Hotmail £ | Hotmail £ | -

BelRAL | |

T E = T

[Ble] I |RJAIT . _
- = = Deconnexion
[ Accuel | Gients | instuments | Sonants | Groupes | Statstues | wiki | |

Nouvel instrument

. B Google

- B = e G 8

Mederlands | Francais | Deutsch

Etapes

Etape 1: Instrument
1. Instrument -
2. client(s) Annuler | [Etape suivante |
3. Projet et groupe
4. Responsable de

Selectionnez ici I'instrument que wvous souhaitez déemarrer.
Comment choisir un instrument?

linstrument
5. Soignants U ziet enkel de instrumenten die multidisciplinair kunnen gebruikt worden. Andere instrumenten kan u starten
6. Droits d'accés via de client details pagina.
Z

. Date de fin

d'encodage
8 ADE rou ™ AC L"instrument d'évaluation interRAI" pour les soins aigus en Belgigue (Version: 09 Date: 2009-07-17)

Instruments disponibles

i~ Echelle Zarit-12 (Version: 1.0 Date: 2010-03-24)

T HC L'"instrument d'évaluation interRAI" pour les soins & domicile en Belgique - €galement pour Protocole 3 en alternative au HC/P3
{(Wersion: 2.0 Date: 2008-09-17)

T HC/ P3 La version abrégée de l'instrument HC - uniguement pour Protocole 3 (WMersion: 1.0 Date: 2010-03-30)

{7 LTCF Long Term Care Facilities (Institutions de soins de longue durée) (Wersion: 2.0 Date: 2008-09-17) Instrument d'évaluation
desting & la prise en charge interdisciplinaire des personnes wivant en institution

{" PC InterRAI Palliative Care Belgique (\Version: 1.0 Date: 2011-12-05)
(" Questionnaire &conomique (Version: 3.0 Date: 2014-10-29)

" WHO-QolL-8 (Wersion: 1.0 Date: 2010-03-24)

Annuler Etape suivante

Disclaimer | Privacy Polic

=l

L8] Terming &P Internet Sk v 100w -




MDS —/Formulaire en ligne

MNederlands | Francais | Deutsch

Diecannexion

Clents Instruments Soignants Statistigues Wika .

Instrument: HC 06/04/2011 % Client 1 v X

A. Données personnelles " Afficher mes réponseas

(0/13)

B. Admission et situation
préecédente (0/9)

= Afficher les réponses du responsable

o Résultats
C. Cognition (5/9) - F
- - — SECTION A: DONNEES PERSONNELLES &
b, Communication et wision
(4!’4} iAul:un détails __v__j
E. Humeur et comportement 1. Raison de I'évaluation &

{0/20)

 Premigére admission (ou premiére

F. Bien-é&tre psychosocial " Ewaluation de sortie, couvre les 3 derniers jours de s&jour

(o/12) ewvaluation)
G. Etat fonctionnel (0/37) Reevaluation de routine

H. Continence (0/5) ¢ Ewaluation lors d'un retour - Remplir au

= Ewaluation de sortie en cas de transfert du client - Remplir

unigquement les sections & 2t S

& Aautre (par ex. recherche scientifigue)
= ¥ = moins la section A
1. Diagnostics medicaux

(o/51)
J. Etat de santé (0/386)

i~ Reédvaluation pour changement significatif de

I"état de sante

= T TOF T
K. Etat nutntionnel/Bucco- = =
dentaire (0/14) 2. Date de référence pour I'évaluation &%
L. Etat de la peau et des Jour B
pieds (Q/7) R amplic. ] LR
-

M. Medicaments (0/203) Mois B
M. Traitements et [Rremplic =9 (]
programmes (0/73) i

S s [F
©O. Responsabilité (0/1) Année (£
P. Soutiens sociawx [0/25) [Remelir =] 2
Q. BEvaluation de T TOF T

3. Attentes déclarées par le client et/ ou la famille =

|

'ermvironnement (0/10)

R. Parspechives de sortie et
etat général (0/5) l

5. Informations de
(0/5) T TOF T




MDS — Aide en lighe

Nederlands | Francais | Deutsch

Déconnexion

Accueil Chents Instruments Soignants Statistigues

Instrument: HC 06/04/2011 "=
A. Donnees personnelles T Afficher mes réponses
(a/13)

B. Admission et situation
précédente (0/9)

= Afficher les reponses du responsable

Resultats
= 3 — SECTION C: COGNITION @
D. Communicabion et vision
{4{4\ iAul:un details __v_‘j

C. Cognition (5/9)

E. Humeur et comportament 1. Facultés cognitives pour prendre les décisions quotidiennes '@
{0/20) Performances dans la prise des décisions concernarit fes taches de la vie guotidienne - par ex. guand se fever ou

F. Bien-&tre psychosocial prendre fes repas, guels vétements porter ou guelles activités faire ?
(o/12) ¥ Indépendance - Décisions logiques, raiscnnables et sires

G. Etat fonctionnel {0/37) i~ Indépendance relative - Quelgues difficultés seulement dans les situations nouvelles

H. Continence (0/5) = Déficience minime - Dans des situations particuligres, décisions de mauvaise qualité cu dangereuses; a besoin
1. Diagnestics médicaux d'indications/supervision & certains moments

(0/51) T Déficience modérée - Décisions constamment de mauvaise gualité ou dangereuses; a besoin
d'indications/supervision en permanence

~ Déficience sevére - Prend rarement ou jamais de decision

J. Etat de santé (0/36)

K. Etat nutmtionnel/Buccao-
dentaire (0/14)

L. Etat de |la pgau et des e B | S S
pieds (Q/7)

™ Pas de conscience décelable, coma - [Passer a la section G]

2. Mémoire/ capacité de se souvenir o
M. Medicaments [(0/203) Coder fe rappel de ce qui a éte appris ou su

a. Mémoire a court terme

s Fectteaeats of Semble se rappelerdse rappelle aprés 5 minutes

programmes (0/73)
ST = pas de probléme de mémaoire
©. Responsabilite (0/1)
: x = Probléme de mémaoire
P. Soutiens sociaux (0/25)

: b. Mémoire procédurale
Q. Evaluation de Peut accomplir toutes ou la plupart des étapes séguenitielfes de tdches multipfes sans indication

I'environnement (0/10
(Q/30) " Pas de probléme de memoire

R. Perspectives de sortie et (T 4 . .
état généra1 {01"5} rooleme o2 memaoire
c. Mémoire de situation

Reconnait A LA FOIS fe visage/le nom des soignants frequemment rencantrés E7T reconnadit la situation des lieux

= ormatbions de sor
(0/5) régufiérement visités




MDS — Aide en lignhe

MNederlands | Frangais | Deutsch

Deconnexion

Clients Instruments Soignants Statistiques Wika .

Instrument: HC 06 /04 /2011 e Client : v X

A. Donnees parsonnelles 7 Afficher mes réponses
(0/13)

= = = 7 ™+ Afficher les réponses du responsable
B. Admission et situation
précedente (0/2)

= Resultats
C. Cognition (5/9)

3 = T SECTION C: COGNITION ©
D. Commumication et vision

E. Humeur et comportement 1. Facultés cognitives pour prendre les décisions gquotidiennes
(a/2a) Performances dans fa prise des décisions concernant les taches de I3 vie guotionnedl- par ex. quand se lever ou

prendre les repas, quels vétements porter ou quelles activités faire ?

(0/12) i+ Independance - Décisions logigues, raisonnables et sires

{7 Independance relative - Quelgues difficulteés seulement dans les situations nouwvelles

i~ Deficience minime - Dane des situations particuliéres, décisions de mauvaise qualité ou dangereuses; a besoin

1. Diagnostics madican d'indications/supervision 4 certains moments
(0/51) /= BelRAIWiki: HC Section C 1 - Windows Internet Explorer fourni par le DSSP
J. Etat de san || http:jfwiki.belrai.orgffr/Wiki. jspFpage=HCSectionC1

K. Etat nubrit | i
dentaire (0/14 > | Search
oty BleliTR]A = = ..P l"

= e Ls e =

pieds (0/7)
M. Medicamen
N. Traitement R C1. Facultés cognitives pour prendre les décisions quotidiennes

EEEE U CEN  Application web BelRAI
Q. Responsabi | B el TF T} { -] SECTION C Cognition, Question 1
Helpdesk InterRAl HC Belgique

- -
P. Soutiens st : :
m Privacy Policy

Q. Evaluation m Conseillers en = S
I'environnemer sécurité Objectif :
R. Parspective |atmUELE: Recueillir les performances de la personne dans la prise de décisions pour les activités de la vie quotidienne. Cette rubrique
état génaral ( m [Mewsletter est particulidrement importante pour la poursuite de 'évaluation et I'élaboration du plan de soins dans la mesure ol elle peut

z = Symposium BelRAI vous alerter sur un décalage entre les capacités et le niveau de performances de |la personne. Elle permet en effet de repérer si
?* Ir;fcmat}{:r. 2011 la famille encourage involontairement la dépendance.

o/5

V
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Les CAP - objectifs

Identifier les problemes actuels ou potentiels
Documenter la situation

Guider le développement d’'un plan de soins :
* Pour I'equipe interdisciplinaire

» Aide dans le processus de prise de décision

» Enoncé des grandes lignes du plan de soins

=> Permettre au client de retrouver le meilleur
niveau de fonctionnement possible
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Les CAP

Les CAP constituent des «

lIs sont présentes de la maniere suivante :
(description)

(quels items des instruments
d’évaluation « activent » ce CAP)

(bibliographie, échelles
d’évaluation spécifiques complémentaires, sites de
reférence, ...)

Certains CAP sont adaptes au contexte

bel ge ULg - DSSP — 09 décembre 2014 .-




Les CAP - explications

MNederlands | Francais | Deutsch

Déconnexion

e S TR - o= I s i [ R——

Résultats pour le client Julien TEST (LTCF)

[ -. = ~
i ¥iE B oif
Profil de sante ; e Imprimer le pdf

cap ©

Promotion des activités physiques '@ Activé : potentiel damelioration (code 1)... @

Activités de la Vie Quotidienne (AVQ) @ Activé pour faciliter I'amélioration des AVQ (code
PN v

/= BelRAIWiki: GAD Prom 1 - Windows Internet Explorer fourni par le DSSP

ki belrai;orgifn Wikl ispTpage=5GalPraml

-8 It. |
(Blel | |R! = > 13
e Page Info || My Prefs

CAP Promotion des activités physiques - code 1

Homea

Application web I es informations relatives a ce code CAP sont scindees en trois parties -
BelRAI
m Accés au site l. Signification :

Helpdesk
: Prl’fa::y Policy La signification du code 1 pour le CAP "Promotion des activités physiques".
= Conseillers en

seécurité Il. Problématique :

Actualités Description, situation et problematique.
m Newsletter
= Symposium Ill. Directives :
BelRAl 2011 : . y z : : .
Dans l'attente d’une solution compléte, comme c’est le cas, par exemple, pour le CAP Contention physique, le
Instruments CAP Délirium. le CAP Chutes. .___ nous renvovons & un texte continu aue vous pouvez consulter ici.

&P Internet ‘a v E 125

™~ i =

capacité coanitive pour faire partie du processus
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Les Echelles - explications

P oo '{.55 & | Customize Links # | Free Hotmail 8 | Hotmail & | o
| [ Belral

= E Google

Résultats pour le client gael martin (HC)

Profil de sante Echelles Profility Prédiction

=
R

vers les détails du client

Imprimer le pdf

Echelles ©

Echelle Hiérarchique des AVQ @

Age o
Indice de Masse Corporelle (BMI) @

Echelle de communication @

/= BelRAIWiki: Com Scale - Windows Internet Explorer fourni par le DSSP

MNe peut pas &tre calculé.

MNe peut pas &tre calculé.

Ne peut pas étre calculé.

4 = déficience modérée - [0-8]

Homea

Application web BelRAI

m Acces au site

= Helpdesk

m Privacy Policy

m Conseillers en securite

Communication Scale

» Se faire comprendre — expression,

La Communication Scale ou Echelle de communication est basée sur 2 items (Section D1, D2 du HC et D1, D2 du LTCF}

= (Capacité 8 comprendre les autres — compréhension.

Actualités

m MNewslstter

= Symposium BelRAl
2011

Instruments d'évaluation
InterRAI HC Belgique
InterR.Al LTCF Belgique
InterRAl AC Belgique
InterRAl PC Belgique
BelRAl Scresner

Terming

Des scores élevés reflétent une mauvaise communication.
= 0 =intact
= 1= quasi intact
2 = déclin léger
3 = déclin léger & modéré
4 = déclin modéré
5 = déclin modéré a important

6 = déclin important

W

0 Internct

100%

Disclaimer | Privac

https: ,l',l'test: belrai .Drg,l’EELR»\'-\I,l'_takeRespnnsihility .dorinputPhaselD=1 695?Q&V:iewResuItGr_nupType:ScaIe&\-’iewResuItGrDupID:Scale&page
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Echelles interRAI

Principales échelles dérivées des instruments
d'évaluation MDS

® ADL = Activities of Daily Living / AVQ

® CPS = Cognitive Performance Scale / Echelle
de performance cognitive

® |ADL = Instrumental Activities of Daily Living /
AIVQ

® BMI = Body Mass Index / IMC

® DRS = Depression Rating Scale / Echelle de
depression

® PAIN = Pain Scale / Echelle de douleur
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Mémoire a court terme Mémoire procédurale

Pe rfo_r_ma nces
cognitives
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lLes statistigues

Statistiques : évolution dans le temps

Micro : I'évolution du client

Meso : I'évolution de lI'institution (ex.
'usage des medicaments, la lourdeur
des soins,...)

Macro : I'évolution au niveau national
ou regional
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STATISTIQUES

"\
Wi

Hopital Domicile ~ Maison de repos

Niveau microscopique
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| es statistiques aufniveau
microscopique

Evolution - CAP Ulceres de pression

/"
N

c
i=)
7
0
)
S
S
©
°
0
[}
S
©
L
S5
o
<
O
0
[}
S
o
o
n

/

/
—

HCL1 - jan08 HC2 - avr08 HCS3 - juill 08 HC4 - oct 08 HCS5 - fév 09 HCS6 - juin 09 HC7 - sept 09

Type/date d'évaluation
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Les statistiques ad niveau
mjicroscopique

Echelle de performance cognitive et CAP incontinen

e=gmm CAP Incontinence urinaire

«=i==CAP Incontinence fécale

¢ Echelle de performance cognitive

"

LTCF1 - juill 06 LTCF2 - jan 07 LTCF3 - oct 07 LTCF4 - avr 08 LTCF5 - déc LTCF6- juin 09
08

Type/date d'évaluation
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Niveau meésoscopique
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% des clients d’'une maison de
repos

Ulcére de pression - niveaux de gravité

niveau 1; 22,33%

Pas d'ulcére de
pression; 41,75%

niveau 2; 16,50%

niveau 5; 0,97%
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Canada
USA

Chile, Mexico,
Brazil Belize,
Peru, Cuba

..

_~d 'ﬁ'nfitj 1ol S
of A
:

[celand, Norway, Sweden, Denmerk, Finland
Netherlands, Germany, UK, Switzerland,
France, Poland, ltaly, Spain,
. Estonia, Czech Republic,
S Belgium Austria, Portugal,
A\ Lithuania

Israel

? ~ﬁ ‘:“ﬁp "

Japan, South Korea, Taiwan, Chin,
Hong Kong, Australia, New Zealand, India
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Exemple - ECHELLE DRS

Figure 48. Relative risk of mood disorders in older people
Odds ratio of nisk for any mood disorder in the last

12 months in adults aged 65 years or over compared

to adult population

N1.36
4 i 4&93: A

| 0.53 0.55 m0.6
T 0.42

Metherlands France Germany Belgium Spain ltaly

Source: ESEMeD
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Les Indicateurs de qualite - Definition

® Un Indicateur de Qualité (IQ) est un
élement mesurable se rapportant aux

soins de santé et qui donne une
iIndication de leur qualité
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Les indicateurs de qualite

Le management

- Que faisons-nous bien ou que faisons-nous mal ? Quels sont nos
points forts, quels sont nos points faibles? Comment avons-nous
évolué par rapport a I'année derniere ?

L'inspection / évaluation

- Evaluation du processus : permet de conseiller les institutions dans
le but d’améliorer la qualité des soins et de conserver leurs points
forts

Bonnes pratiques

- Qui les applique tres bien et comment les autres peuvent-ils
apprendre ?

Benchmarking
- Comment fonctionnons-nous, en comparaison aux autres ?
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Les Resource Utilization Groups - RUG

® Permettent d’etudier la lourdeur des soins :
les clients sont répartis en 34 ou 44

groupes (LTCF) ou 23 groupes (HC)

® Peuvent servir de base pour le
filnancement, mais est aussi interessant
pour des aspects sans lien avec le
flnancement
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Gestion en ce qui concerne la
protection de la vie privée

Consentement explicite du
client
Consentement écrit « éclairé »

Relation thérapeutigue
Gestionnaire de client

Need to know
Acces restreint, lié au role

Secret medical partagé
login eHealth

Approuveé par la Commission de la
Protection de la Vie Privée




Authentification et validation du role

® Carte d’identité électronigque

® Connexion via eHealth

OAuthentification via Fedict (cf. tax-on-web,...)
O Sources authentiques : cadastre de professionnels de soins

® Retour a BelRAI apres validation

OBelRAI vérifie les droits d'acces pour le
soignant connecte
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Sources authentiques

Tous les prestataires de soins identifiés

° SPF

“définitif”

Egalement pour d’autres applications
eHealth

Depuis mai 2010
® Médecin

® Infirmier
Depuis le 18" octobre 2010
Dentiste
Kinésithérapeute
Pharmacien
Logopede
Ergothérapeute
Aide-soignhante
Diététicienne
Podologue

BelRAI + prestataires P3

* INAMI < liste des projets
“ad hoc”

Uniquement pour I'application BelRAI!

Depuis le 20 octobre 2010

Assistant social

Aide familiale

Psychologue

Master/licencié en orthopédagogie
Bachelier en pédagogie

Bachelier en sciences de la famille
Bachelier en sciences de réadaptation
Master/licencié en gérontologie
Master en thérapie psychomotrice
Bachelier en psychologie appliquée
Manager/directeur

Chercheur

Administrateur systeme

Conseiller en sécurité général
Conseiller en sécurité d’'une organisation
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Les outils
Les/sites et le helpdesk

® Site Test

® Site officiel (integré dans eHealth)

® Site Wiki

® Equipe de recherche ULg 04/366.25.04
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