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NS EVoguerons....

-
\MJﬁfre de: services

>,

-

Points drenjeux et de debat
ASpects « moIns connus »

« CPAS minded » : Aide et soins
Angle local
Grand age



NvemeEsitcelamerite débat
NEUENIENSEIIErons pas. ...

|
_"f'-! ONS ‘

(Viah)iE pENSIGNS IEgales: Peime pilier - )

ERjeux fRSIEE carriere

(netamment et gé

Sentiment d’insécurité

(personnes agees pammitles plusivulnerables plus insecurisees)
(FRB — Rapport sur le sentiment d'insecurite — 2006)

Soins/ Acharnement therapeutigue/Euthanasie

(quid personnes dementes ?)

Aidant(e) familial(e) (maintien a domicile)




LISSEIEE PErsonnes isolees

duRENTELSse de PErsonnes «dementes»

Prevalence de la démence :
de 6,3 a 9,3 % des 65 ans et +

(nb: impact neuro-science difficile a prévoir)
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P J | v SISerire dans le cadre
elt) o P’ giecolerssEederal-Region
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05 ~¢ ordlnatlon ouverte)

Reconversion deslits MR en lits MRS
"~ . 4
OuVertirEreeNlaces de court=-sejour

OuvertitiErderplaces de centre de jour
Développem%nt de soins alternatifs
Intention dinstaurer un outil d’evaluation uniforme
Souci de l'integration des soins et

de la rupture du lien entre habitat et soins




ERPEAPEMERtS specifiques de la
&{ S REgIeRawallonne

R ! OPPEIRUESIESpaces deirencontres inter-
gENErationsidans Iesfcommunes ;

amehBreINECEEs dES 'SEnIers aux loisirs ( musees,
NNIESUTUCIUESISIPOILIVES... ) ;

peursuUVENENERiorcement de la mobilite ;

renforcer lfejiferderservices; de qualite en matiere d’aide a
domicile et'accorder une attention particuliere aux
aldants proches: ;

poursuivre les efforts en matiere de modernisation et de
mise en conformite des maisons de repos et la
diversification de I'offre actuelle;

renforcer la qualité des maisons de repos par différentes
actions concretes (grille qualite, réeforme de l'inspection, ...)




PSEVIEES ardomicile agrees
. ~:* a demicile non agrees

. Stilichlres  Intermediaires

. Offre residentielle

. « Meta-structures »

. Programme de soins geriatriques
. Vieillissement et solidarité




/fr SVICEs agréés

AVEE AU famllles et Personnes agees
L Senviceshiirmiers / infirmieres

Coerd%tion de soins et services a
domicile

Titres-senvices (a nuancer)
Spad
Service de proximite (en discussion)




dl! - INBTIon
J -
AVeIR PO OBJEUE MeLie temporairement et sans
QISUREWERNEIERINICRREESTAICES familiales ou des aides

SSEnIorsfalaneiSpesivion des familles et des personnes
ISOIEES quUIERoNRT la demande.

Par prieriteTIeS aides delvent étre accordees a ceux qui
en ont le plisteesoin et gui sent les moins favorisés sur
le plani financier, parce que les requerants ne sont pas
ou sont insuffisamment en état d'accomplir leurs taches
familiales ou menageres, en raison soit de |'absence d'un
des parents, soit d'une inaptitude physigue ou mentale,
soit de circonstances sociales particulieres.




b, INBHORaIde familiale
d@;aﬁu't pewivAellence soclale

SEnNoIESecialfest detpermettre le maintien a domicile
S ENIPUEIVIERIS L

s un plagNnRednviduel : vis-a-vis de la personne aidée;
- S U plarecelectii : vis-a-vis de la famille et de

FenvirenemeEntiae; 2 personne en apportant une aide
concrete orgeiisee et seutenue par la collectivite;

- Sur uniplan preventif : par son role educatif, par son
observation, sa capacite de reperer et de signaler les
situations a risques;

- sur un plan curatif : par son role éducatif, sanitaire, d'aide
relationnelle et sociale a la vie journaliere.




5 =5
ﬂ;l}?o'm geide-malades

feroarderardemicilerarpour mission d'accompagner le
JENERNERIE Uit a PESEIRFCE |a presence continue d'une
WPENSONNEIERUIIFNIOUITCES raisonside sante, doit rester a son
domicile sans peUVeIr se déplacer.

- "~

Notamment: -

maintenir le bengficiaire dans des conditions optimales de
securite et d'hygiene;

veiller a une prise correcte de la medication conforméement
aux prescriptions medicales;

preparer et donner les repas des beneficiaires.




ElEESrehififres
MAmiordihetires CPAS (5,5)

S, 2,eljosttariiihoraire moyen CPAS

+1400 ETP CPAS ( + 5.500)

54 services CPAS (87)




Einanceessnomenclature INAMI

Forrait

Interventien eguipe

Vers des aides soignants (« Zorgkundige »)
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L SEIRsHRinders Faide aux familles +service social

i 7] SerVIie Kkinésithérapie, bio-télévigilance, prét de

matern sPIS  dentaires; aménagement locaux,
ergoetnerapieslegepedie; pedicure, repas a domicile)

3. Medecins

(Fiche personne / reunions de travail / service de garde
Conventions avec des structures de soins)

+ 1 mio Rw (Pst 3)




| —_—
‘ QloaUX personnes égées

ur I'aide ménagere en général mais aussi
rses menageres

le dg’ I ment de personnes agees

(handi S, beneficiaire APA ou d'un SAF)
Prix : 6,7 euros

Subventions : 14,3 euros
Combinable avec Sine, Activa, art. 60




Q‘ "S0Ins  psychiatriques  pour
journant a domicile” (Rw : 15)

Examin mesure dans laquelle il est
possiblésde sensibiliser, par le détachement

de personnel venant d'une habitation
protegée, les structures de soins a domicile
regulieres aux problemes du groupe cible des
patients psychiatriques et comment traiter
OU soigher au mieux ces patients ou les
personnes presentant des problemes
psychiatriques.




ectivités > travaux d’entretien, jardinage,
‘\taxi soclal, buanderie sociale

15.000 euros encadrement - Activa, Sine, Art. 60

Tarifs predéterminés




PSERVICES NoN agrees

‘ -
a domicile (216 CPAS)
(3,1 millions de repas)

Télévigilan
Brico-depanneurs (APE)

Espaces verts

Taxis soclaux

Service action contre la maltraitance
Plus frequente a domicile

Intérét d’'une culture de la bientraitance




7 IsENiclaitance (Capam)

ence je : Ensemblesdes atteintes corporelles (coups,
bralure lesycontentions inappropriées, abus sexuels,...).

Y

Violence psychologique : essentiellement verbale, porte :
o S 2Xistence meme de la personne, sur son aspect, son état

physique oL tal
'» SUr ce que sa presence provoque chez l'aidant (chantage,

infantilisation.)

Violence financiere : tous les actes empéchant la personne de
maitriser ses ressources.

Violence civigue : la violation des droits élementaires du citoyen.

Violence méedicamenteuse : exces ou de privation de médicaments,
(ex. calmants)

Négligences : Tout manque d’aide a la vie quotidienne, de caractere
iIntentionnel ou non.




maltraitance en RW
ation, informations, sensibilisation)
(ecoute active, accompagnement adéquat)

"T ISIENEJER (Coupole)

http:.//www. ..'. pe/librage2.html (Charleroi, Liege, Bw, Lux)

Appels recus 2005 (364) — Indice maltraitance:
73 % personnes a domicile

Auteur : 77 % famille/entourage, 16 % professionnel
Victime : 70 % femmes, 70 % plus de 70 ans

Type:  Financieres (30 %), psychologique (22,5 %),
physiques (15 %)




trctUres iIntermeédiaires
Entie dol ICIlE et institution)

SENVICES ecue de jour (30)
B faille subvention (5 euros — jour)
(470 places total, 197 public)
CENrESIEEISBINS de: jour
Cas lourds
Probleme du transport

Centres communautaires
Pas subventionnés
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? _ NOEIES cOommunautaires
!‘ eme‘aﬁe
“Visen pre Llsolement social
vent l'intergénérationnel

( + ./. Sentiment insécurité)
PréventiOn: poursuite activité intellectuelle

—= «protection» maladie neuro-degenérative

Pratique ancienne a La Louviere, Farciennes,
Soignies,...

Pas de subvention mais lien protocole 3




T OTire residentielle

- fepement (1)
ONn de repos (2)

ts vieux menages (Arréte regent)
Résidenc iIces (155 « lits » public— 2015 total)

Maisons de repos (11.829 — 46.096)

court-séjour (106 - 528)

dont maisons de repos et de soins
(6.541 - 13.550)




Diapositive 24

jl Chiffres MR : 2006
Chiffres MRS : 31.12.2004

Chiffres court séjour et RS : novembre 2005
jmr; 21/03/2006

j4 2/ 2006

MRS : 2004
jmr; 6/04/2006



Subvention résidences services = 0
Offre < 10 % programmation

Logements adaptes personnes agees:
Fiche CAR : augmenter offre




Lienst afaieravec les brico-depanneurs ,
dans la maimtenance et 'amenagement

Ergo, kiné — consell amenagement
nomenclature kiné (Inami) un code




risque Individeiels, une intervention combinant une
correctiOn de ces facteurs de risque individuels avec

un amenagement de lI'environnement.
Action pluridisciplinaire et multifactorielle
(Aide familiale, ergo, kiné, médecin,...)

L'acquiescement de la personne agée aux
modifications de comportements et aux
ameéenagements semble étre difficile en pratique
guotidienne (poids des habitudes)




Probléﬁ@conception (culture architecturale)

Utilité de standard de référence
(Vienne: discussion de criteres)

Dans I'existant:
- probleme codt,
- probleme expertise (experience Bteam).




Part (%) des recettes de prix et INAMI dans le colt des
maisons de repos publiques

Source : Fédération des CPAS -
radioscopie des maisons de reptgo 82,6 83
78

75

@ INAMI
B PRIX
O INAMI+PRIX

1998 1999 2000 2001 2002 2003




Wial 20)0)5
-

SIi applicaen Intégrale : surcout non
finance de 10 %




Emploi dans les maisons de repos publigues - par 30 résidents

Source : Fédération des CPAS - 0
radioscopie des maisons de repos + 14,9 /O

191 18,5
1851 887 ETP
18 - 17,7 17,7
+1137 pers.
(8782)

17,5 N 17
17 -
| 16,3
165 15
16 -

15,5 -
15 1
14,5 -

1999 2000 2001 2002



es VRS 2040/ (chambre a 1 lit)
(cabinet de toilette)

-

Crédit RW. :; 25 mio euros
Leasing avee subventions ? Avant-projet




Enreutre; des investissements pour:
- econoemies d’energie;

- réchauffement (isolation);

- Haccp;

- désorientes.




=> 2,5 pour 1.000 lits
Secteur pulklic : 1,4

Il y a des problemes et parfois hélas de graves
problemes....

mais ces cas sont minoritaires (fort heureusement)




a2llla@e> (réseau) thematique
gforrre gerlis pepiEle
sitefo e salpls gelllfEiifis
ZUEIORME Y OIEREespItaliere
1. SIsd:
Objectigp@iiierde seins coherente, accessible

et adaptée au patient

Missions:
- velller au suivi de I'information et de
I'encadrement du prestataire et du patient;
- stimuler la collaboration entre ses membres;
- fournir un soutien les prestataires de soins.




o

Preelaamme de soins

"'./ o)
f{ JEratriques

-

SNGIELS = el disclission:
™~

[ vige ole geratrie (index G)

(diagnostic-traitement-réadaptation)
a consultation de geriatrie,

'hopital genatrigue de jour (45),

a fonction de liaison interne,

a fonction de liaison externe.
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ite alisation —accelérer retour au domicile

“Segroue [EUFS examens; et consultations en

Une joiEe

- effiectuertnerevaluation multidisciplinaire
- readaptation fenctionnelle intensive

Obligation d’'usage dui RAI
(Resident Assessment Instrument)




Jc{-u VI EWEINEEST caracteristigues d'un patient

DONRNEESTEREnIsiees standardisees (300 items)

MiGrdemAIRESIUITreEcouvIent Une composante du
enRCUERNEMENT Individuel (p.ex.: bien-etre

psychosoeialy AVOs, mobilite, cognition, ....) ou des
SoInNs (jp-ex.: prescription de medicaments)

Interét : plan de soins, indicateur de qualité —
groupe Iso-ressources (financement)
Recommande par etude universitaire - genéralise?




:7 B Vieillissement et
D SOlidarites

ité sociale

-

!."

Apa

Obligation alimentaire




ﬂi 2050 U5PIE.
RIS CERSECHEMZAYGRRIECANITE (60 % médiane) (EU SILC 2004)

8

Prletisation rampante:

SOIISPEERSERERS 2SSUdRce” complémentaire

PEnSions: 20 PiEr

Pas payam@ur desiallocataires sauf affiliation par CPAS

—= Report stdlesipoeuveirs locaux méme si MaF

2007 — round institutionnel- Scission des soins de santé ?
=> Deficit au niveau RW: (part PIB: 23,4 % - Pop: 32,5 %)
=> VU la situation economique, hausse Impot peu probable
=> Reduction ou gel des depenses

—=> Report au niveau aide sociale




/ g) 2

» J . i ~ A
Allgestior) gotlr e GE 2l PErsSoNnes agees
Al|oeaueRNEdEraIe= régime handicape
conaditions de revenus et d’autonomie

e
1999 mta dispositifi méconnu

el <publicite» de la Federation
Obtention' de'la suppression de la reduction de 2/3
Decision du Eederal d’élargir les conditions de
revenus
2005 : Bonnes pratigues

(http://www.uvcw.be/espaces/cpas/179.cfm)




Rattrapage et
déepassement

Part (%)

residants

Wallonie
Public

1999 2000 2001 2002 2003 2004




evenusynsuiiisants, possibilite demander

PEIHRCIPE Spation aupres des debiteurs
d’alimeﬁ@suivant unrhareme:

tradult Unesexigence de solidarite familiale
cohesion sociale
Possibilité deregation: raison d’'equite
raison de « rentabilité »
Possibilité derogation individuelle (marginal)




Wallonie

194

AltersocialeNes
Récupératiog

7.797.967 €

2.325.987 2

Taux de récuperation

29,80%

Aide

nar habitant

2,195 &

Récu

Deération par habitant

0,82

Récu

Dération par aide

(2002-Féderation)

524 €




+/- 30196 FECUpPEres
== [iecUperation avec « discernement »
(bareme — deregations individuelles)

Montant moyen récupere «assez tempeéeré »




- a W
-
‘desespoir ! O vieillesse ennemie ! »
(P. Cornellle - Le Cid)

« La \_/*ss n‘est pas un naufrage, c’est une

utre maniere de naviguer »
(Cl. Olivenstein, Naissance de la vieillesse)

« Will you still need me, will you still feed me,
when | am 64 ? You'll be older too »

(Lennon/McCartney, When I'm Sixty Four)




