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Ltavis du Conseil national des établissements hospitaliérs
relatif aux besoins en services G plaide en faveur de la création d'équipements
destinés aux personnes 8gées qui requiérent encore une aide et des techniques
de réadaptation spécialisées.

Par sa lettre du 23 novembre 1984 (réf. 254/384/AB), le Ministre
a demandé au Conseil de lui fournir un avis sur les conditions d'agrément
des centres de jour d'une part et sur le financement des frais de fonction-
nement et des bdtiments d'auire part.

. La section "agrément" estime ne pas &tre compétente pour émettre
un avis sur les centres de jour.

Attendu que les normes finctiomnelles imposent un lien avec les

centres de jour ou avec les centres des services, la section"agriment" sou-
haite que ces services soient rendus opérationrnels au plus tdt.
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INTRODUCTION -

‘Liobjectif central de 1'h8pital de jour pour patients fAgés est d'éviter une
hospitalisation compléte ou d'en écourter la durée.

En ce qui concerne cet objectif, il convient de faire la distinction entre

- 1'h8pital de jour, le centre de jour et la policlinique.

La distinction entre 1'hdpital de jour et la policlinique réside dans le

fait que la derniére se charge d'effectuar un ou plusieurs examens disgnosti-
ques ainsi qu'un certain nombre de traitements distincts étalés dans le temps.
le diagnostic de la personne figée, admise en hdpital de jour, a déja &té posé
soit dans un service G cu dans un autre service hospitalier adapté au traite-
ment de son affection, soit de fagon ambulatoire et/ou policlinique.
L'hépital de jour n' a donc pas, en premier lieu, de fonction disgnostique.
le malade Sgé, admis en hdpital de jour, a besoins d'un traitement d'equipe
actif et multidisciplinaire.

Le traitement nmédical revéi un caractére spécialisé. Ce traitement intensit
- et ceci constitue la différence entre 1'h8pital de juur et le centre de
jour ~ vise & rétablir de fagon optimale le potentiel physique et social du
patient de maniére a lui permettre de quitter 1'hdpital le plus t8t possible.
Une fois son état stabilisé sans possibilité d'amélioration ultérieure, il
quitte le servie et peut &tre éventusllement adressé & un centre de jour qui,

-~

d l'instar de la maison de repos et de soins pour personnes figées, doit assu~

rer le traitement d'entretien des personnes fAgées.

Normes Epéciélea pour la section hSpital de jour du seriice_G.

1.
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L'agrément comme section d'hospitalisation de jour peut &€tre accordé & un
service de gériatrie agréé daps le but d'éviter, sur une base hospitsliére
(c'est-d-dire incluant une aide médicsle spécialisée la plus bréve possible),
l'hospitelisation compléte de patients gériatriques ou de réduire de fagoen
notable la durée du séjour dés que cela se justifie sur le plan médical.

Le patient est admis & 1'h3pital de jour soit directement 4 la suite d'un
diagnostic polielinique, szit aprés avoir &té hospitalisé dans un service
adapté 4 son affection ou dens ur service de gériatrie. La décision en ce
qui concerne l'admission et le nombre de traitements par semaine appartient
a l'interniste-~gériatre.

La moyenne d'age des patierts doit atteindre 70 ans au moins.

Le fenctiopnement de 1a section dens son ernsemble sera, tant au niveau

médical et infirmier gque paramédical, axé en permanence sur l'application
d'un traitement actif qui doit permettre au patient de quitter le service le
plus rapidement possible avec un potentiel physique, psychique et mocial réta—
bli de fagon optimale.

L'hospitalisation de jour ne peut en asucun cas se prolonger et devenir en fait
un centre de jour.

La durée moyenne de traitement ne dépassera en prircipe pas trois mois.
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3.

5. La section hSpital de jour doit disposer sur place du ﬁérsonnel et de l'équipe-
ment de base requis afin de remplir la mission precltee dans les délais les
plus brefs et dans les meilleures conditions.

I. Normes architecturales.

1. La section hépital de jour doit faire partie intégrante du service de géria-
trie. Elle ne peut pas se situer dans un bitiment isolé.
Si le dervice G comprend plusieurs unités de soins, les places de 1'h8pital
de jour doivent &tre réparties de fagon équilibrée entre les diverses unités.
Lorsque le nombre de lits du service G est trés élevé (ap;roxlmativement
100 lits et plus), les places de l'hSpital de jour peuvent, & titre excep-
tionnel,&tre regroupées au sein d'une unité faisant partie intégrante du
service G.
La section h3pital de jour disposera de cing places au max:mum par 2k lits G.

2. En ce qui concerne la fonction hipital de jour, il doit &tre possible, dans
le cadre du service G, d'assurer l'accueil des patients, de mettre & leur
disposition un fauteuil relax en cas de fatigue ainsi que durant la pause
de midi et de leur fournir un repes. Un espace suffisant doit &tre prévu
a cette fin. o

II. Normes fonctionnelles.

1. L'équipement de la section h8pital de jour doit répondre aux normes fonction-
nelles du service G.

2. N est'établi pour chaqnﬁ-ratiént,'lors de son admission, un dossier détaillé com-
pertant les données sociales, médicales, paramédicales et de soins infirmiers.

3« Lt'interniste-gériatre consigne dans le dossier du pstient les conclusians du
premier examen camplet effectué lors de l'admission. Dés 1l'admissien, une
évaluation de toutes les possibilités et exigences destinées & permettre au
patient de quitter rapidement la section sera effectuée en concertaticn avec
1'ensemble de l'equipe.

L'interniste-géristre dressera, en concertstion avec les personnes concernées
par le traitement, un prograrme de traitement mentionnant aussi bien les traite-
ments spéciaux médicaux, infirmiers et peramédicaux que les possibilités de
réadaptation fonctionnelle.

Le dosaierrseera complété réguliérement par un rapport qui reflétera 1'évelu-
tion de 1'état du patient en le comparant au programme et au calendrier de
traitement établis ou adaptés lors de l'admission et ultérieuremernt.

A cet effet, il convient que l'équipe, composée de ll'interniste~gériatre, de
1'infirmier en chef, du kinésithérapeute et éventuellement de 1l'ergothérapeute,
de l'assistant social et du logopéde, se réunisse chague semaine.

Le rapport de cette réunien figure dans le dossier.
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L, Afin de garantir le caractére hospitsller du service et de maintenir la durée
moyenne du traitement dans les limites imposées, 1'hdpital de jour doit avoir,
sous la forme d'un accord, un lien fonctionnel avec un ou plusieurs centres de
jour ou centres de services ex1stants. Ces derniers n'exercent pas d'activité
hospitaliére.

IIX. Normes d'organisation.

1. Lt'interniste-gériatre, également responsable du service de geériatrie, asssure
la direction médicale de la section hépital de jour du service de gériatrie.

2. L'interniste—gériatre, chef de service, doit, chaque fois que cela s'avére né-
cessaire, pouvoir faire appel aux médecins-spécialistes associés au traltement.

5« Le persomnel infirmier du service de gerxatrle y assure également les taches
infirmiéres. Leur nombre est toutefois majoré de 2,50 infirmiers dipl&mes équi-
valent plein-temps par 5 places dans l'hﬁpltal de jour.

4, LYéquipe parsmédicale existonte du service de gériatrie est également complétée,
par 5 places, de 1,25 kinésithérapeute, ergothérapeute ou logopéde équivalent
plein-temps.Deux des trois paramédicaux mentiornés au moins doivent &tre présents.
Tous sont donc associés & l'activité de 1'h8pital de jour.

5. L'ensemble du personnel infirmier et paramédiCalrdu service G participe au .
fonctiannement de 1'h8pital de jour.

6. Le personnel dlentretien doit Gtre en nombre suffisant.

7« Un climat psychologique favorable, adapte aux besoins des patients geériatriques,
sera créé dans le service.

8. I1 y a lieu de prendre des dispositions pour 1'organlsation du transport des
patients de et vers leur domicile.



