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Une Region

............. Une organisation

............. Des projets
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Une Région... La Cote

--.. Un territoire homogene....

+ 2 Centres hospitaliers universitaires
+ 2 Hopitaux régionaux
EHC/GHOL A

3CTR
4 cliniques A oo
10 CMS e
28 EMS, avec pour la plupart des
appartements protégés

. . . .

....mais des pratiques hétérogenes

HUGH® #

Hépitaux Universitaires de Genéve .. ot
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Une organisation..... Le principe d’une alliance entre
hopitaux d’intérét public et le dispositif d’aide et de
soins a domicile : le choix d’une Région et un
récipient (FLC) a adapter pour une gouvernance
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L Utilisation des TIC '
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Composition du Conseil de Fondation de la FLC

W 6 représentants des Municipalités du district de Morges
m 6 représentants des Municipalités du district de Nyon

m 2 représentants des associations actives dans le champ médico-social du
district de Morges

m 2 représentants des associations actives dans le champ médico-social du
district de Nyon

1 représentant du corps médical des districts de Nyon et Rolle

1 représentant du corps médical des districts de Morges et Aubonne
Le Président du groupe SVM de Nyon

Le Président du groupe SVM de Morges

Le Président du groupe des médecins de famille

GHOL

EHC

Intégration en 2019 d’une direction d'EMS proposant des courts séjours.




Composition du COPIL de la Réponse a l'urgence

- Monsieur Francois Jacot-Descombes, Administrateur de I'Ensemble
Hospitalier de la Céte

- Monsieur Daniel Walch, Directeur du Groupement Hospitalier de
I’'Ouest Lémanique

- Monsieur Jacques Charbon, Directeur de la Fondation de La Cote

- Dr Christophe Sahli, médecin associé, Responsable de la psychiatrie
de liaison, Secteur Psychiatrique Ouest

- Monsieur Nicolas Walther, Directeur de la Clinique La Ligniére pour
les lits de réadaptation reconnus d’intérét public

- Monsieur Jean-Francois Pasche, Directeur de la Fondation Silo,
établissement médico-social offrant des lits de court-séjour

- Dr Sébastien Jotterand, Président de I’Association vaudoise des
médecins de famille, médecin attaché a la Fondation Silo pour la
gestion des lits de court-séjour

- Doctoresse Tosca Bizzozzero, gériatre, médecin conseil des CMS de
Saint-Prex et Aubonne, Présidente des médecins intervenant en EMS

- Dr Milan Sevaljevic, Responsable de la Garde de médecine interne
générale de Nyon

- Dr Nicolas Ochs, Responsable de la Garde de médecine interne
générale de Morges

A ——



Des projets.....qui partent de Pexistant
pragmatisme et efficience déemontrables

MANDATAIRE REGIONAL

1. GARDE MEDICALE 4. RENFORCEMENT DISPOSITIF 3 SOINS A DOMICILE
DE SOINS COMMUNAUTAIRES : REPONSE AUX 2 HEURES
COMMISSION COPIL COPIL
REGIONALE g S

—— | Equipes mobiles

—— | Centre de crise psychiatrique

— | Readaptation a domicile

— | Filiere urgence senior

v v

ORGANISATION — | Repérage précoce des patients ORGANISATION
— | Transmission des données clés ,

entre institutions : Dispositif de garde
Ppposjtiong; ' infirmiére
d'amélioration — | Utilisation des TIC
déposées par les
groupes régionaux Simplification de la
de la SVM 2. DONNES EPIDEMIOLOGIQUES réponse aux

INDICATEURS / STATISTIQUES siusiions simpies
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4. RENFORCEMENT DU DISPOSITIF DE
SOINS COMMUNAUTAIRES

Objectifs

Un premier projet a permis le développement d’une réflexion approfondie sur les
objectifs liés a 'amélioration de la réponse a I'urgence, tenant compte des
particularités de la Région de La Cote...

AMONT URGENCES HOSPITALIERES AVAL

1. Développer I'information et
I’éducation thérapeutique
offerte a la population

5. Minimiser les séjours
hospitaliers, tout en
renforgant une prise en
charge « hors-murs »

3. Optimiser la gestion des situations non
urgentes, tout en améliorant
I'accessibilité pour la population

4. Réduire les hospitalisations provenant

I

I

1

I

1

I

I

1

I

2. Favoriser les programmes :

des urgences, notamment avec une ! 6. Optimiser les interphases

I
I
|
|
I
1
I
|
1
|

de prévention, notamment
pour les situations les plus
consommatrices des
situations urgentes

spécialisation de |a prise en charge des entre les professionnels
seniors
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Objectifs
...ainsi que des initiatives prioritaires pour développer ces objectifs

C. COMMUNAUTAIRE

B. DISPOSITIFS EXTRA-HOSPITALIERS

3. Programmes de

A. HOSPITALIER prévention et

gestion chronicité

C Por
8.Postes >. Permar eSs
observation medico-soignantes 7. Urgences
urgences 6. Support des médicales a
PMR aux urgences domicile

i ~ e 0
nosp.

10. HAD & Rea 3

S e Domicile 11. Equipes
12. Transition Al i alaboisns mobiles

hosp-communauté

4. Repérage
précoce patients a
risque

1. Plan de 2. Sl pour la
OUTILS communication gestion en réseau

- Phase 1 @ D Phase 2 Phase 3
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Objectifs
L'approche méthodologique pour ' « Opérationnalisation du programme de

« réponse a l'urgence »

i,
- -""-..,.
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Business case et
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rospective ; RINEES \
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sociodémographiques et \ AL Business case global ,'
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Initiative/projet Intervenants

1. Equipes mobiles

Soins Palliatifs | - Equipe actuel soins palliatifs EHC, CMS
Gériatrie |- Gériatrie EHC et GHOL, CMS

- Equipe actuel, Secteur psychiatrique Ouest,

CMS

- Secteur psychiatrigue Ouest, EHC, GHOL,

Médecins généralistes

Psychogériatrie

2. Centre de crise psychiatrique

3. Réadaptation a domicile - Ligniére, CMS, équipes mobiles
- EHC, GHOL, Médecins généralistes, CMS,
4, Filiere urgences senior secteur psychiatrique Ouest, EMS courts
séjours

- EHC, GHOL, secteur psychiatrique Ouest,

5. Repérage précoce des patients o AT
perage p P CMS, Médecins généralistes

6. Transmission des données clés entre institutions (ex : pour la
transition hopital-CMS)
7. Utilisation des TIC (ex. Pour repérage précoce, télémédecine...) - GHOL, EHC, CMS

- EHC, GHOL, CMS, Médecins généralistes

Délivrable : soumission au SSP début décembre 2018, des projets opérationnalisables
en 2019, avec leur impact économique.

| —



3. SOINS A DOMICILE - REPONSE AUX
2 HEURES

Objectif

m Assurer au domicile des soins continus et coordonnes
avec les services medicaux a des patients atteints dans
leur santé, a des niveaux Vvariables jusqua des
pathologies graves, aigues ou chroniques évolutives et/ou
instables qui en l'absence d'un tel service seraient
hospitalises.

Cette evolution conduit a redefinir nos actions et a redefinir
les competences necessaires a la prise en charge qui va du
cas simple au cas HAD
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CONSOLIDATION DE L’EXISTANT.....

Domicile Hépitaux MPR

9 CMS de La Cote Un numeéro d’appel N°® unique de garde
7h30 a 21h30® 0800 ... CMS24 24hi24

‘O

tivit

Infirmiere de garde
pour lareponse a %
lurgence

e - réac

s

CMs24
Equipes de nuit GHOL / EHC
21h30 a 7h30

— efficacit

e

e — securit

-,

9 CMS de La Cote e e
7h30 a 21h30® 0800 ...CMS24

Qualit
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Réponse en amont des urgences a domicile 1° étape

m Mise en place d'une réponse CMS dans les 2 heures au 1°" janvier 2019

CTMG MPR

S ¥

Numéro unique de garde

Natel de garde réponse a l'urgence " '
\ Interactions :

| = CS urgent
* Lits d'observation

Analse dndue médicalisés
Tri et orientation :
Réalisation des premiers soins = Partenariat avec la
Documentation - Transmission pharm aCie
J— ’ R L J— = Equipes mobiles
~ Orientation cmsu\ ~ Orientation * Reéadaptation a
f l -
\ cms autres domicile

" HAD

Opérationnalisation : janvier / février 2019.
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