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" Objectifs

Objectif A

Analyser le réseau d’acteurs se

mettant en place pour geérer les

sejours ecourtes en maternites
Positionnements
Mécanismes

Pratiques

Cartographie

Réseaux

=)

Objectif B

Proposer un modéle d’intégration des
services généralistes de ’ONE dans la
nouvelle configuration du réseau

perinatal

Modele(s)

d’intégration
des services ONE




5 Meéthode

Cartographie — Modeéle(s) intégration
Réseau services ONE
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43 Maternites ONE Propos!tion de
& partenaires subrégions modele(s)

L]

Entretiens
SF /cadres

Focus group
Coordinatrices
<< TMS

Maternités
ONE
Personne
ressources

49 personnes 31 personnes




5 Durée de sejours en maternite

Reéduction — Tendance forte et constante en Europe

Evolution de la durée moyenne des séjours en maternité (1993 — 2013)
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5 Sortie précoce de maternité

Dureée de séjour réduite par rapport a la norme

UK: < 2 jours Belgique : < 3 jours

Mode de calcul de la durée de séjour varient selon :
« Début de la période considérée
Admission : 1/3 Maternités Naissance: 2/3 Maternités

« Nombre de jours / heures / décompte

Sortie précoce m) sejour ecourté m) sejours planifie =) nouvelle norme

TRANSITION



5 Suivi postnatal

Impacts des sorties précoces sur la santé de la dyade mere-enfant sont étudiés

Les sorties precoces sont généralement acceptés

mm) AVEC un suivi adapté

Suivi postnatal pose question en terme d’organisation et de qualité
« Organisation pratique (contenu, fréquence, durée, etc.)

» Organisation au niveau du systeme de santé (réseau, intervenants, liens, etc.)

» Politiques de santé et conceptions socio-culturelles



5 Continuum de soins

LIEUX

Domicile

Consultation INTERVENANTS

Hospitalier

Universalité

Continuité des soins et services Accompagnement

Vulnérabilités

-
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Reésultats

2015 - 2016 Anneées de transition vers un séjour écourté avec suivi postnatal
443 Maternités avaient déja une initiative de suivi postnatal > extension
38 /43 Maternités ont développé une nouvelle initiative de suivi postnatal

Grandes tendances au sein des maternités:
» Reévision du trajet de soins du prénatal au postnatal (y compris réadmission)
» Renforcement des consultations SF prénatal (info et/ou screening psychosocial)
» Relance des réunions multidisciplinaires périodiques
» Délai raccourci des consultations pédiatriques (J5 a J10)

» Essor des consultations spécialisées en lactation



5 Organisation du suivi postnatal

6 options 24 combinaisons 3 types de suivi (priorite)
r - -
A.| | Equipe SF hospitaliére mobile Equipe Mobile
B.|| SF hospitaliere indépendante complémentaire
L/
C.| Association de SF indépendantes
Délegation
| D. ] SF indépendante solo
 —
E. Relais via centrale de soins a domicile
F.  Retour vers consultation hospitaliere



5 Cartographie — Option prioritaire

Bruxelles

5

Hainaut

Luxembourg

Légende
Mobile

Délegation
Intra-muros



5 Modele de suivi postnatal — Naissances (one, 20s)

Option prioritaire Maternités (n) Naissances (n) Naissances (%)
Equipe mobile 16 19.041 37 %
Délegation 22 28.821 56 %
Total 43 51.660




5 Meéecanismes de collaboration

Coordination

» Coordination équipe SF > Coordinatrice / patiente > Coordinatrice / réseau ?

Collaboration

* Inter — hopital > Inter — groupe hospitalier > Inter —subreégions ?

Partenariat
« Partenariat existants > Nouveaux partenaires : Médecins généralistes ?
Centrale de soins ?

 Informel > Conventions

Gestion information
* Contact téléphonique & carnet de I’enfant

» Fiche de liaison papier > Dossier médical informatisé > Plateforme informatique



5 Continuum de soins

Approche centrée sur le patient

LIEUX Continuité relationnelle

Domicile « Continuité de soins et services entre un ou

Consultation plusieurs professionnels INTERVENANTS

» Episodes successifs doivent étre percgus par le

Hospitalisation

patient comme connectés et cohérents
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