BelRAI

La demarche RAI, historique,
philosophie, outils

J Collard
Prof Dr C Gosset




Qu’est-ce que le

Vient de l'anglais

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

Instrument d’évaluation du « client »




Historique

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

—> Creation d’'une méthode uniforme pour

O du résidant a accomplir ses
activités quotidiennes,

O les deteriorations (ou améeéliorations) de ses
capacites




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




Membres d’'inter RAI

Europe
Iceland, Norway, Sweden, Denmark, Finland
North America Netherlands, Germany, UK, Switzerland,
Canada France, Poland, Italy, Spain,
X Estonia, Czech Republic,
. \\“5\‘3 P

Belgium Austria, Portugal,

\ Lithuania

R . = Middle East
Central/ ‘ ' ot Israel
South America :
. . L‘“‘H-.h_uf . .
Chile, Mexico, Asia/Oceania

Brazil, Belize, Japan, South Korea, Taiwan, China,
Peru, Cuba Hong Kong, Australia, New Zealand, India




La méthode d’évaluation inter RAI

Développer des soins baseés sur
'« evidence-based » a travers la collecte
de données de haute gualite, validees et
adaptées a différents contextes de soins

Ameéliorer la qualité de vie et les soins de
santé des personnes agees




La demarche RAI

en Belgigue




Le RAI en Belgigue (1)

L’échelle de Katz utilisée jusqu’a présent est
Insuffisante pour les besoins du secteur
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® Trouver un outil gui proposerait un
plan de soins adapté

® Trouver un outil gui pourrait s’adapter
aux differents contextes de soins




Le RAI en Belgigue (2)

Initiative d’un groupe de travail ministériel

® Mise sur pied d’une liste de
auxqguels I'outil choisi devra répondre

® des outils existants afin
d’en présélectionner quelgues-uns qui
seront étudiés de maniere approfondie




Le RAI en Belgigue (3)

— L’outil doit repondre a 6 criteres

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

2. S’adapter a tous les de soins

3. Avoir une vision pour apprecier la complexité de
la personne agée

4. Proposer un afin d’'améliorer le potentiel de la
personne agee

5. Favoriser le travail en equipe
6. Permettre la des soins




Le RAI en Belgique (4)

Etude interuniversitaire INTERFACE

es outils preésélectionnes par le groupe
de travail ministeriel et en sur base des
criteres définis




Le RAI en Belgigue (5)

® 2006-2007 Projet BelRAI
O

® Mettre en evidence les freins et les leviers en vue d’'une
utilisation optimale de I'outil RAI-MDS au sein des SISD, des
MRS et des hopitaux de jours geriatriques . (rapport
BELRAI 2007)

® 2007-2008
O

® Déterminer les opportunités de l'utilisation du interRAI —
Acute Care dans les services de geériatrie et et les unités
banalisees , dans le cadre de I'implémentation du
programme de soins gériatrique




Le RAI en Belgique (6)

® Projet 2010-2011

OTester I'instrument RAI dans trois contextes de
soins
® Hopital
®MRS
® Domicile

OTester le transfert des données d’'un RAI d’'une
structure a l'autre




Eontinuite des soins
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La demarche RAI




La demarche RAI (1)

® Basée sur des structurées, systématiques et
standardisées

O
| dans le processus. La diversite des
points de vue permet une évaluation globale, la plus
objective possible

® Metle du processus d’evaluation en
tenant compte de ses mais aussi de ses
: et

® Associe aux donnees biologiques du client des donnees
psychologiques (cognitif et affectif) et sociales







La demarche 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




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 déemarche BelRAI

Statistiques
ANALYSE
ANALYSE Indicateu rs
de qu alité

Echelles
de soins

RUG

utilisation des
ressources
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Minimum Data Set @




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

® Evaluation globale et pluridisciplinaire sur base d’un
recueil de données standardisées

® Spécifigue au contexte de soins

® 200 a 300 items répartis en sections

® Appliqué a I'admission (ou peu de temps apres),
chague année et des que I'état du client change
significativement

® Réactualisé si un examen medical montre que c’est
nécessaire




Les instruments d’evaluation
MDS - Minimum ‘Data Set\(2)

Differents types de codes

v" oui/non

v" choix entre un certain nombre de réponses numérotée
v date

v" nombre

Cas particuliers

- Diagnostics
- Médicaments




Em Belgique:
3\versions specifiqgues
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)




Les instruments d’evaluation
MDS - Minimum ‘Data Set\(3)

® | es sources d’'information

OLe patient

®principale source d’informations. Parlez avec lui, p-
lul des questions, observez-le dans son lieu de vie,
pendant ses activites

OLa famille, I'aidant proche
OLes soighants

OConsulter le dossier du client, les documents
disponibles




Transversalité

Les 3 versions ont ursructure commune un
grand nombrel’'items communs

Intérét pour assurda continuité des soinst le
suivi du patient dans $eajectoire de soins

L’ensemble du dispositif offre uangage
commun qui facilite les échangegntre les
structures.




Responsable de
I'instrument
d’évaluation

LT

Observations
BelRAL pluridisciplinaires




MDS — Version papier

interRAI-HC (soins a domicile)

(CODER L'ETAT DURANT LEE 3 DERNIERS JOURSE, SAUF AUTRE INDICATION)

SECTION C. COGNITION

1. FACULTES COGNITIVES POUR PRENDRE LES
DECISIONS COURANTES

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

0. Indéependant - Décisions logigues, raisonnables et sires

1. Indépendance refative - Quelgues difficultes seulement
dans les situations nouvelles

2. Déficience minime - Dans des situations particuliéres,
décisions de mauvaise qualité ou dangereuses;
a besain d'indications/supervision & certains moments

3. Deficience modérée - Decisions constamment de
mauvaise qualite ou dangereuses; a besoin d'indications/
supervision en permanence

4. Deficience sévére - Ne prend rarement ou jamais -

de décisions
5. Pas de conscience décelable, coma [Ssuter 4 i zection 5]

2. MEMOIRE/CAPACITE DE SE SOUVENIR
Coder le rappel de ce qui a été appris ou su

0. Our, memoire 0K 1. Probléme de mémoire

inutes
urale - Peut accomplir toutes ou la

ation - Reconnait A LA FOIS le
= soignants fréquemment rencontrés

, salle & manger,...

n preécise demande un entretien avec le per-
ute personne qui a une connaissance
ment du client pendant cette période

1. Comportement observé, ne différe pas du comporte-

a. Mémoire a4 court terme - Semble se rappeler, se -

s sequentielles de taches complexes -

ation des lieux réguligrement visités -

2. CAPACITE ACOMPRENDRE LES AUTRES
(Compréhension)
Comprehension du confenw dinformations verbales (avec pro-
these auditive si ulilisée habituellement)

0. Comprend - Bonne compréhension

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
aun message simple et direct

4. Comprend rarementjamais

3. AUDITION Capacité a entendre (avec apparell auditif si utifisé
habituellement)

0. Adéeqguate - Pas de difficulté dans |la conversation

courante, les échanges sociaux, I'écoute de la TV
1. Difficulté 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 murmuraes

4. Surdité I:l

4. VISION
Capacité de voir, dans la lumiére adéquate (avec luneftes ou
autre moyen auxiliaire si utilisé habituellement)
0. Adeguate - Distingue les détails, y compris les caractéres
ordinaires des journausx/livres
1. Difficulté minime - “oit les gros caractéres mais non les
caractéres ordinaires des journauxlivres
2. Difficulté moyenne - Vision limitée, ne lit pas les fitres des
joumaux mais reconnait les objets
3. Difficulté séveére - |dentification douteuse des objets mais
semble suivre les objets des yeux, ne voit que les lumiéres,
les couleurs, les formes
4. Cécité I:l




Encodage ianrmatisé
et stanaardise

B B




(Blel | IRIAJT

MDS —/Formulaire en ligne

Meerlandais | Frencais

Deéconnection

t | Questionnaires

Sections

A, Informations
d'identification (0/24)

B. Admission et situation
precedente (QfZ2)

C. Cognition {(0/10)

D. Communication et wision
Lo/6)

E. Humeur et comportement
(o/20)

E. Bien-&tre psycho-social
{(o/21)

G. Fonctionnement dans
la vie quotidienne {0/20)
H. Continence {(0/4)

1. Diagnostics medicaux
{0/39)

1. Problémes de sante
{0/35)

K. Etat nutritionnel/bucco-
dentaire {0/17)

L. Etat de la peau {(0/7)

M. Poursuite des
occupations {(0/18)

M. Medicaments {(0f169)

O. Traitements et
procédures (0/69)

P. Représentation / Wolonte
(0/13)

Q. Perspectives de sortie
(0/5)

R. Informations de sortie
(0/5)

S. Information en cas de
réadmission (0/4)

T. Information swur
I'ewvaluation {(0/4)

Client: Lulu Martin

Questionnaire : SLD

[ Sauvegarder J |

Sauvegarder et suivant ]

Section G: Fonctionnement dans la vie quotidienne i}

1. Performance pour les AVQ (i}

Coder la performance pendant une periode de 24 heures, en considerant tous les épisodes de pratique
de 'activité durant les 3 DERNIERS JOURS. Sf Mactiviteé est faite moins de 2 fois, coder alors l'épisode de
dependance fe plus gleve.
a. Bain-douche
Comment la personne fait sa toilette compléte dans la baignoire, dans la douche. Comment elle effectue le
transfert dans et hors de |la baignoire ou de |la douche ET comment chaque partie du corps est baignée: bras,
jambes, cuisses, poitrine, abdomen, région périnéale - EXCLUT LE LAWVAGE DU DOS ET DES CHEVEUX

Efface le selection

¢ Indépendant - Ni préparation, ni supervision, () Assistance importante - Aide nécessitant de la force (y compris
ni assistance physigue zoulever les membres) par un =eul aidant alors que la personne accomplit
alun=ls 50% ou + des tdches

() Aide a la préparation seulement - Article () Assistance maximale - Aide nécessitant de la force (y compris pour

procuré ou placé & proximité sans supervision ou
assistance phy=sique

soulewer les membres) par deux aidants OU aide nécessitant de |la force
phy=ique pour + de 50% des tSches

(@ Sumsrisizm - SurnEilEres ou rreriens () Dépendance totale - Activité entigrement accomplie par d'autres
durant I'ensemble de la période

() Assistance limité - Aide pour la mobilisation

e T e ol (v P e [T ey e o= ) L'activité n'a pas €té accomplie - Durant I'ensemble de |la période

pas de force

b. Hygiéne personnelle
Comment la personne fait pour se coiffer, se laver les dents, se raser, se maquiller, se |laver et s'essuyer le
visage, les mains - EXCLUT BAIN ET DOUCHE

Efface le selection

(@ TrESmEndTo - M ErfTorsiem, of SuTSmEste, () Assistance importante - Aide nécessitant de la force (v compris
Ty e soulewer les membres) par un seul aidant alors que la personne accomplit
almiEL 50% ou + des tdches

() Aide a la préparation seulement - Article ) Assistance maximale - Aide nécessitant de la force (¥ compris pour

zoulever les membres) par deux aidants OU aide nécessitant de |la force
phy=igue pour + de 50% des tdches

procuré ou placé a proximité sans supervision ou
as=sistance physique
L . R - Deépendance totale - Activité entierement accomplie par d'autres
() Supervision - Surveillance ou indications < P P P
durant I'ensemble de la période



Sections

A, Informations -
Identifications {3/30)

B. Admission et situation
sréecedents (0/13)

C. Cognition (0/9)

D. Communication &t vision
(a/4)

E. Humeur et comportemant
(o/20)

E. Bien-&tre psychosooial
(0/12)

G. Etat fonctionnel {0/37)
H. Continence (0/5)

I. Diagnostics medicaux
(0/39)

J. Etat de sante (0/36)

K. Etat nutritionnel/Bucco-
dentaire (0/14)

L. Etat de la peau et des
pieds (0/7)
M. Medicaments (0/163)

M. Traitements et
programmes {0/72)

0. Responsabilité/directive
(0/1)

P. Soutiens sociaux {0/34)

Q. Evaluation de
I'environnement (0/10)

R. Perspectives de sortie et
état général (0/5)

S. Informations de sortie
(0/5)

T. Informations aprés une

MDS — Aide en lighe

Mederlands | Francais

Deconnexion

S B S Client : Lulu Martin

[ Sauvegarder ] [ Sauvegarder et suivant

] Voir les résultats

Section C: Cognition i)

1. Facultés cognitives pour prendre les décisions courantes (i)
Prendre les décisions concernant les tdches de la vie guotidienne - par ex. quand se lever ou prendre les
repas, quels vétements porter ou quelles activités faire

Effscer |z s&lection

) Indépendant - Daasions logiques, raisonnables et sires
) Indépendance relative - Quelgues difficultés seulement dans les situations nouvealles

) Déficience minime - Dans des situations particuligres, décisions de mauvaise gualité ou dangereuses; a besoin
d'indications/supervision 3 certains moments

) Déficience modérée - Décisions constamment de mauvaise qualité ou dangereuses; a besoin
d'indications/supervision en permansnce

) Déficience sévére - Ne prend rarement ou jamais de décision

) Pas de conscience décelable, coma - [Sautez a la section G]

T TOF T

2. Mémoire / capacité de se souvenir (i)
Coder le rappel de ce qui a ete appris ou su

a. Mémoire a court terme

Semble se rappeler, se rappelle aprés 5 minutes
Effacer |z sélection

O Oui, mémoire OK
) Probléme de mémuoire
b. Mémoire procédurale

Peut accomplir toutes ou la plupart des étapes séquentielles de tiches complexes sans indication
Effacer la sélection

) Oui, mémoire OK

) Probléme de mémoire



— Aide en lighe

Méerlandsis | Francais

Deconnection

Sections OUCal NG e B Client: Lulu Martin
A. Informations =

didentification {(0/24) [ Sauvegarder ] [ Sauvegarder et suivant ]

B. Admission et situation
précedente (0/22)
C. Cognition (0/10)

Section G: Fonctionnement da a vie quotidienne i)

1. Performance pour les AVQ[i

D. Communication et vision Coder la performance pendanunglperiode de 24 heures, en consideérant tous les épisodes de pratigue
(0/6) de l'activité durant les 3 DERNIERS JOURS. Si l'activité est faite mioins de 2 fois, coder alors I'épisode de
E. Humeur et comportement dependance le plus eleve.

(0/20)

b e Aue /= BelRAIWiki: LTCF Section G 1 - Windows Internet Explorer
(o/21) ] - http: fidocarchserver . soc. kuleuven, be/belr aiviiki/fr 'Wiki. jsp?page=LTCFSectionG1

!_Search

Page Info || My Prefs |" =

 £5 c=
(0/39) | Performance pour les AVQ
Actualités

J. Problémes
= [Mouvelles annonces

{0/35) SECTION G Fonctionnement dans la vie gquotidienne. Question 1

= |ntervisions -
K. Etat nutrithl » Formations InterRAI LTCF Belgigue

dentaire (0/1 geirar Objectif :
l = En ligne
= Helpdesk
= Privacy Policy
Démarche Définitions :
= La démarche RAI

0. Traitemenj| === 7: i : S E: 3 B =
sdures (d Minimum Data Set (MDS) L'autenomie dans les AVQ Les mesures se basent sur tous les épisodes de I'activité durant les trois derniers jours. |l s'agit des
procédures ( = |nterRAlI HC Belgigus points suivants.

SRR s -‘ It IGIC=Deigians a. Bain-douche - Aller au bain/se doucher. Reprend aussi le fait d'entrer et de sortir du bain ou de la douche ET la maniére dont
(e/12) Resultats chaque partie du corps est lavée - les bras, les jambes. le torse, le wentre, le sillon interfessier—PAS LE LAVAGE DU DOS ET
i = Guide d'Analyse par DES CHEVEUX.
Comaine dintervention

Determiner les soins autenomes qgue le client a fait durant les trois derniers jours dans les Activités de la Vie Quotidienne.

€D Internet R VT
L AeE d Td BFreparalion SeUreimient - A0 VL ASEiEtanice TTax]lTiare = Alde TheCesSldlit de g TOTce Uy COiTipris pulr

= 3 prosimite sape pery o e es membre: par-gete giganis O glde pece




Les CAP

Clinical
Assessment
Protocols



Les CAP

A partir des données encodées dans le
MDS, des algorithmes sont calculés
automatiquement et permettent de déceler les
situations problematiques ou susceptibles de le
devenir

Chaque CAP correspond a un probleme de sante
specifique

lIs couvrent des problemes dans de vastes domaines
® Performance fonctionnelle

Cognition et santé mentale

Vie sociale

Complications cliniques




Les CAP - objectifs

Identifier les problemes actuels ou potentiels

Permettre au client de retrouver le meilleur
niveau de fonctionnement possible

Documenter la situation
Guider le développement d’'un plan de soins :
* Pour I'équipe interdisciplinaire

 Aide dans le processus de prise de décision

» Enoncé des grandes lignes du plan de soins




Les)CAP - historique

® 27 CAP en 2008
® Groupes de travail interRAl

® Recherche internationale

OLittérature scientifigue, « bonnes pratiques »,
avis d’'experts

OBanque de données interRAI (évaluations de
clients) - pourcentages de personnes « avec
declencheurs » (« triggers ») pour chaque CAP

36




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, ...)

Les CAP ont eté adaptés au contexte
belge




Performance Fonctionnelle
Prormotion des activites physiques H H
Activites Instrumentales de la Vie Quotidienne (ANVGY) X
Activites de |a vie quotidienne (AYE) H H
Armélioration de 'emvironnerment & domicile "
Fisgue dinstitutionnalisation H
Contention physigue H H
Cognition et Sante Mentale
Ferte cognitive H H
Deliriurm " S
communication H H
Hurmeur H H
Comportement H H
Maltraitance H
Vie Sociale
Activites #
Soutien informel #
Relations sociales H =
Les CAPen s
Chutes # ¥
g Diouleur b i
fonCtlon deS Ulcéres de pression * %
Problémes cardio-respiratoires H H
flalnutrition H H
contextes de Déshydratation X | %
Alimentation par sonde H o
. Medicaments #
SO I nS IIsage de tabac et d'alcool A A
Incontinence drinaire # #
Incontinence fécale H ki




Les CAP - explications

résultats calculés pour client Lulu Martin ( SLD)
GAD's

Promotion des activités physiques (i)

Activités de Ia Vie Quotidienne {AVQ) (i)

Contention Physique (i)

Perte cognitive (i)

pelirium (i)

SLULLEE 7 BelRAI - Windows Internet Explorer E[E[Z|
Humeur (i £ | http:fwiki.belrai orgjfr Wik, jsp?page=GADAND w

Activités (| X @ + ' & = |Search |
Eelation E]E“m ' :5._ -_ ~ < .’ & Page Inf0||rv1\,rPref5|"'

Douleur (i} Homea

Ulcéres dell Actualités Activites de la vie quotidienne (AVQ) - GAD code 2
Problémes : mto;:iagiisn:nnonces Les informations relatives & ce GAD se divisent en trois parfies :

Malnutritid) = Formations

Déshydrat]| BelRAI =7 : = : o T - G
Ali tatill = Enligne La signification du code 2 pour le Protocole d'évaluation clinique « Activités de la vie quotidienne ». !
imenta

l. Signification :

s Helpdesk : 5
! : Il. Enonceé du probléeme :
Userede = Privacy Policy P
Incontinerll nsmarche Description, mise en contexte et énoncé du probléme.
1 6 4
e = Lo dnmanchi Ill. Directives :
Echelles Minimum Data Set (MDS)
chetle Hid InterRAI HC Belgique En attendant le traitement cnmplgtcomme c'est déji_.ix le cas aujoyrd'hl{i par exn?r_nple pour le GAD Contention physigue, GAD Délirium,
1 = interRAI LTCF Belgique GAD Chute,... nous renvoyons ici vers un texte continu qui peut étre télecharge ici

Echelle du ;

RQSUII?IS Ces informations peuvent éfre r'mpn'méesiﬂ.

s Guide d'Analyse par

Domiaine dintervention el

Communid & & Internet ® 100%
Douleur 1

Echelle de Performance Cognitive 2




Les CAP — intéréts supplementaires pour
la personne soignee

® Evolution dans le temps
® Evolution en fonction d’autres parametres

cliniques




Exempl¢é — Evolution dufCAP « ulcére de
pressjon » pour un client

Evolution - CAP Pressure Ulcer

CAP scores

—

—

HC1 - jan08 HC2 - apr08 HC3 - jul 08 LTCF1 - oct LTCF2 - feb LTCF3 -jun LTCF4 -
08 09 09 sept 09

Evaluation type/date




| es echelles




Les échelles

®Echelle Hiérarchique @
des AVQ

®Echelle de répartition
des ages
®

®BMI/IMC .
®CHESS .

®Echelle de ®
communication o

®Echelle d'implication
dans les AIVQ

Echelle de controle des
meédicaments

Echelle de Performance
Cognitive

Echelle de dépression
Echelle de douleur

RISE

RUG-III Index

Decubitus ou Echelle de
classification des Ulceres
de pression

Echelle de KATZ




Calcul des échelles (1)

Grace a de nombreuses recherches utilisant les données
du systeme InterRAI (items du MDS)

— Echelles développées et validées

® bonne corrélation avec autres échelles reconnues sur le
plan scientifique

" MMSE
¥ &chelle de Hamilton

" GDs
. " E




Calcul des échelles (2)

® Les scores des clients pour ces échelles
sont automatiguement généerés par le
systeme InterRAI apres avoir complété
I'instrument d’utilisation MDS

" Les échelles ne peuvent étre calculées
gue si tous les items prévus a cette fin
dans le MDS ont eté soigneusement
complétés dans BelRAI




Echelles interRAI

Principales échelles dérivées des instruments
d'évaluation MDS

ADL = Activities of Daily Living

CPS = Cognitive Performance Scale

IADL = Instrumental Activities of Daily Living
BMI = Body Mass Index

COMM = Communication Scale

DRS = Depression Rating Scale

PAIN = Pain Scale

CHESS

RISE

RUG-III Index




Avantages des échelles interRAI

® Les données sont recueillies lors de l'utilisation
de l'instrument d’évaluation (MDS) (et non pas
en plus)

® Les resultats sont connus pour tous les clients
(et pas seulement pour un groupe spécifique
dans un contexte de recherche)

® |Is sont disponibles a tout moment

® | es comparaisons entre groupes de clients sont
aisees.




Autres echelles

En plus des échelles de soins propres au
systeme InterRAI, d’autres échelles sont
liées a InterRAI/BelRAI

® Echelle de répartition des ages

® Echelle de classification des Ulcéres de pression
® Echelle de controle des médicaments

® Echelle de KATZ




Exemple - ECHELLE DRS

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

12 months in adults aged 65 years or over compared

to adult population
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Evaluation de la
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statistigues




lLes statistigues

Statistiques : évolution dans le temps

Micro : I'évolution du client

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

Macro : I'évolution au niveau national
ou regional




STATISTIQUES
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| eS statistiques aufniveau
microscopique

Evolution - CAP Ulceres de pression
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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
(CPS)
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% des clients d’'une maison de
repos

Ulcere de pression - niveaux de gravité

niveau 1; 22,33%

Pas d'ulcere de
pression; 41,75%

niveau 2; 16,50%

niveau 5; 0,97%










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 qualite




Les indicateurs de qualite

® Sont calculés a partir de certaines observations
realisées aupres des clients et encodées dans
I'instrument d’évaluation RAI par le personnel
soignant de maniere standardisée et en
Interdisciplinarité

® Sont centrés sur des événements de santé

gui sont a eviter
(ulceres de pression, douleurs non-traitées, incontinence, perte de
poids, etc.)

® Sont générés automatiquement selon des
algorithmes




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 appligue tres bien et comment les autres peuvent-ils
apprendre ?

Benchmarking
- Comment fonctionnons-nous, en comparaison aux autres ?







Les RUG

® Permettent d’etudier la lourdeur des soins
. les clients sont repartis 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




Les outils
Les/sites et le helpdesk

Site Test

Site officiel (integré dans E-health)

Site Wik




