GERER LES URGENCES SOCIALES FAIRE
-~ HEBERGER & ACCOMPAGNER gﬂgﬂE”l
TA R%J AC . ACCOMPAGHER LES DEMANDES D'ASILE CEUX GU[

VERS PLUS DE DIGHITE ! | ACCURLEN LERSHETE RO | N'ONT RIEN
INSERER PAR & DANS L'EMPLOI A PERDRE

PRESENTATION DES LITS HALTE SOINS SANTE
MODALITE D’ADMISSION

Les Lits Halte Soins Santé (LHSS) visent a améliorer les problémes de santé des
personnes sans résidence stable, quelle que soit leur situation administrative ou leur
couverture sociale, en leur assurant une prise en charge transitoire leur permettant de
recevoir des soins légers de courte durée (pathologie aigue).

Le dispositif des Lits Halte Soins Santé du Mans (72) propose 2 types de prise en
charge:

Les LHSS structure (5 lits) offrent une continuité de soins médicaux et/ou
parameédicaux, un suivi thérapeutique, un accompagnement social, une offre de
prestations d’animation et une éducation sanitaire. La structure accueille des personnes
en situation de précarité, dont I'état de santé, sans nécessiter d’hospitalisation, n’est pas
compatible avec une vie a la rue. La structure ne dispose pas de personnel paramédical
ou médical la nuit.

Les L HSS Accompagnement Hors les Murs (AHM) ont pour objectif d’assurer des
soins pour des personnes en grande précarité sur leur lieu d’hébergement ou structure
d’accueil de jour (y compris foyer d’hébergement et 115) avec l'intervention d’infirmiéres
le matin du lundi au vendredi ainsi gu’une présence meédicale les mardis. Le suivi social
de la personne n’est pas assuré par le dispositif.

v PRESCRIPTEUR :
Les prescripteurs peuvent étre les centres de santé, les établissements de santé, la
médecine de ville. Pour 'AHM, le principal prescripteur est le SIAO par I'intermédiaire
d’infirmiéres qui évaluent les situations et la PASS.

v EFFECTUER LA DEMANDE :
La demande d’admission, diment remplie, par un médecin et un travailleur social
doit étre envoyée par e-mail a notre service l|hss@tarmac.asso.fr ou fax
02.72.88.08.09.

v COMMISSION D’ADMISSION :
Tous les mardis la commission d’admission composée d’une équipe pluridisciplinaire
étudie les demandes. A lissue de la commission, le demandeur ou le centre
prescripteur est contacté pour étre informé de la décision prise.

WWW.TARMAC.ASS0.FR

Association TARMAC - LHSS
« La Gironde » - 143 route de Coulaines
72 190 SARGE LES LE MANS
% 06.15.99.42.65 Fax 02.72.88.08.09
Ihss@tarmac.asso.fr
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TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE TRAITE

v" DUREE DU SEJOUR :

La prise en charge est définie en fonction de la pathologie dans une limite de
2 mois. Renouvelable tant que I'état de santé le nécessite avec une durée de

prise en charge de 4 mois maximum.

LE LHSS CEST

CE QUE N'EST PAS UN LHSS

Prise en charge Médico-Sociale

Les pathologies chroniques ne rentrent
pas dans nos criteres d’admission

Prise en charge pré et post-opératoire

Un service de convalescence

Education thérapeutique sur une durée
courte

Une maison de retraite

Suivi d’'un traitement médicamenteux sur
une durée définie au préalable avec le
prescripteur

Un foyer d’hébergement

Suivi de grossesse a compté du 3™
trimestre

Une maison d’accueil spécialisee

Petite traumatologie

Lit d’accueil médicalisé (LAM) /
Appartement de Coordination
Thérapeutique (ACT)

Pathologie aigUe

v" PIECES A FOURNIR LORS DE LA DEMANDE :

Note sociale

Copie couverture sociale

* & & o o

meédicaux

*

Résultats examens médicaux

Copie carte d’identité, demande d’asile ou titre de séjour ...

Rapport médical ou lettre du meédecin
Derniers comptes rendus d’hospitalisation ou noms des référents

¢ Ordonnances des traitements en cours
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DEMANDE D’ADMISSION
Lits Halte Soins Santé (LHSS)

Je soUSSIgGNE(E) MMIE, M., o o o e e o e e e

NECE) 18 i o e o e o i o o i D e et e e e e e e e e

Demande I'examen de ma candidature en vue d'une prise en charge par le

dispositif Lits Halte Soins Santé de 'association Tarmac.

Je suis informé(e) gu'un dossier social et un dossier meédical sont adressés a
cette structure.

Fait @ o e

Signature
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DEMANDE D’ADMISSION
Lits Halte Soins Santé (LHSS)
Dossier médical

O LHSS Structure O Accompagnement Hors Les Murs

Date de lademande : ... ... ... .. ...
Date d’entrée souhaitée ... ... ... ... ... ... .. .. ..

Organisme ou personne qui sollicite une place : =P ... ... o o e e

PERSONNE A PRENDRE EN CHARGE

Nom
Prénom
Date de NaiSSANCEe ... ... .o e e

Adresse actuelle d’hébergement © .. .. .. ...

Motif d’admission :

Médecin traitant : ... ... .. . o ALD

Spécialistes référents : (joindre si possible les derniers comptes-rendus)... ... .. o v oo ve et e e e

Antécédents/anamnése :

Pathologies psychiatriques ou troubles du comportement :
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Consommation de toxiques :

Traitement actuel :

Nature des soins infirmiers :

Handicap :

Bactérie Multi Résistante :

Vaccinations faites (préciser le nom des vaccins et les dates) :

AllBIgIES & .o o e e e e e e

Poids: ... .. ... ... Kg

Page 5(|9
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Autonomie :

O o0ooao

[ I R I R |

Motricité
Autonome
Bequilles
Fauteuil
Alité

Alimentation
Autonome
Aide partielle
Aide totale

Régime alimentaire :

[ I R W R

o O

Sphincters
Continence
Incontinence urinaire
Incontinence fécale

Sonde a demeure

Toilette
Seul
Aide partielle

Aide compléete

Comportement

O

O o0ooao

Normal
Dépressif
A stimuler
Agité

Désorienté

Durée prévisible de la prise en Charge © ... ... .. . o e e

Etablissements déja sollicités :

Date de la demande ... ... .o e oo e i

Date de la demande ... ... .o e oo e i

Date de la demande ... ... oo e ot e i

Date de la demande ... ... oo e ot e i

complétes et authentiques.

Date :

ne correspondent pas a la réalité observée et aux critéres d’admission.

Nom du médecin :

Signature (obligatoire)

Le médecin prescripteur s’engage a transmettre des informations médicales

La structure d’accuecil se réserve le droit de rediriger la personne accueillie, si
elle constate que les informations données, sur le patient, lors de la demande,

Association TARMAC - LHSS
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DEMANDE D’ADMISSION
Lits Halte Soins Santé (LHSS)
Dossier Social

O LHSS Structure O Accompagnement Hors Les Murs

Demande effectuéele: ... ... ... .. ... ...

[ NOTE SOCIALE A JOINDRE A LA DEMANDE ]

-

NB : La structure d’accueil se réserve le droit de rediriger la personne si elle
constate que les informations données sur l'usager lors de la demande, ne
correspondent pas a la réalité observée et/ou aux critéres d’admission.

\

ETAT CIVIL DU DEMANDEUR

Sexe FLJ M[]

Nom Prénom .. ...
NE(E) e ... oo oo o e o e e e e e e Nationalité ... ... ... ... oo oo e
Situation familiale ... ... .o oo oo o e e B e e e e e e e e e e,
LaNGUE(S) PATEE(S) ... ov cov et et et et et et vt e et e et e e e e et e e et et et et et e e e e e e e e e e et e s

Adresse de domICIIAtION ... ... ... oo oo oo s e s o et et et s et e e e e e e e e e e e e e e e e

Mesure de protection [ ]Tutelle [ ]Curatelle renforcée [ ] Curatelle simple

Organisme ... ... .. voo e et et s e et et e e e e e Nom du REférent... ... ... .. oo v e v e s e s e e e

Reconnaissance MDPH [ JOUI [_|NON [ ]En cours
Piéces d’identité [ ]CNI [ ] Attestation DA []Titre séjour
[ ] Récépissé

Personne [ ]isolée [ Jen couple

Personne ressource [ ]OUI[[J]NON

NOM o s e e e e e e e e B E e e e e e e e e e
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ORGANISME ORIENTEUR

DESIGNAtION ... oo o o e e e e e e e e e e e e e e e e e

B)
[

COUVERTURE SOCIALE

[ ] Droits de base []CMU [JCMUC []AME [ ] Aucun droit ouvert
N de SECUNTE SOCIAIE & .. i i o e e o e e et e e e e e e e e e e
Droits ouverts jusqu’au : ... ... ... . cee ee e oo ... ... ... (JOINdre 'attestation en cours)
Coordonnées organisme de mutuelle ... ... .. .. .. .. o oo oo oo ... (F photocopie de la carte
mutualiste)

LIALD oo s e e e e e JUSQUIAU et s s e e oot e e e e et e s

INTERVENANT SOCIAL ASSURANT LE SUIVI HABITUEL

SETUCTUI L o o o o e e o o e e e o e e e e e e

B e B e e e BB e e

Un diagnostic SIAO a-t-il été effectué ?
[ ] Oui []non

Siouipar qui ? M, MMe ... .. o DAt

RESSOURCES

Nature (AAH, Salaire...) Montant

Total

Dette(s) []Oui [ ]non NATUIE & o o ot oo o e et et e e e et et e e e e,
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Perspectives de sortie aprés les L HSS

(existantes ou envisagées)

Démarches en cours

Association TARMAC - LHSS
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