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Création des réseaux

Les réseaux en 2008




igine des réseaux

......

S

P RS
ﬁ{‘%ﬁ*ﬁ?x i
;;4 BT




e I X —
, s
/~1. L'origine des r&&h\ o e

1.1 Les problemes a résoudre

e Admission SIDO dans les hopitaux
* Prolongations de seéjours hospitaliers
e Acces aux lits d'EMS

e SAD cloisonnés et indépendants
(pas encore de CMS)
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1.2 Des dispositifs dans
les differentes regions

du canton

—

* BOUM (région lausannoise)

* Interface (nord vaudois)

* Fedération de soins du Chablais

* Groupe de coordination medico-sociale Riviera

——————

[ ]
e o
e ad e OS LI
I
Association de soins coordonnés
de la Riviera et du Pays-d'€nhaut

4



i3 o 4 —— N\

s e y x Y S——
/71, L'origine des res€auX . >

s

1.3 Les limites de la
coopération volontaire

* Indépendance institutionnelle

e Coopération « a la marge »

* Certains cooperent, d'autres pas
 Collaboration bi-latérale: oui; multilatérale: non
e Contraintes administratives et financieres

* Peu de vision « systeme »,
vision « petit bout de la lorgnette »
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2.1 Les opportunités

* | a mise en ceuvre du programme de
maintien a domicile

* La diversification du systeme de soins
(CTR, UAT, CS) et les problemes de
passage d'une structure a l'autre
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2.2 Le contexte

* \olonté de I'Etat d’améliorer l'efficience du
systeme
* Les enjeux principaux:
« Coordination

« Orientation dans le systeme
« Vieillissement démographique

* Les NOPS (1997)

s
[ ]
e o
e ad e OS LI
I
Association de soins coordonnés 8
de la Riviera et du Pays-d'€nhaut



-4 —

r - \ i —
/2. Creation des re\s&u\<\ 2

s s, St

2.3 Les moyens

* Modification LPFES (définition du réseau —
financement compenseé par une retenue
sur les subv. aux institutions)

* Equipe NOPS
* Formation

 Conférences de concertation (RH, systeme
d‘information)
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2.4 Les conditions définies

* Association volontaire
* Projets financés 50/50
e Obligation de créer un BRIO
* Contrat de prestations
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2.5 Les réseaux crées (1999-2000)

8 réseaux correspondant a 8 régions
(« zones sanitaires »)

* Projetfs (138, 1999-2006) =» coordination — interfaces
des insfifutions

* Ex : Protocole de soins commun EMS-CMS en
matiere de soins des plaies ; Mise en place d’'un
systeme de liaison entre hopital psy et CMS

e Filieres de soins

* Programmes cantonaux (BRIOs, Soins palliafifs,
HPCI)
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2.6 Organisation
des reseaux de soins

* Principes de base: interdépendance — egalité
des voix entre groupes — représentativité €gale
« Association
« AG (groupes de membres)
« Comité executif
* Membres affilies: Hopitaux, Soins a domicile,
EMS, Médecins
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/73. Les réseaux en

e Période charniere entre les débuts et l'introduction
de la loi sur les réeseaux

* § réseaux

e Meilleure visibilité au niveau du financement des
reseaux :
« Programmes cantonaux financés par I'Etat
« Projets financés par les membres
* Moyens limités
* Ambitions mesurées

* Une expérience acquise apres 7 ans
fonctionnement
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* Au niveau des données statistiques (situation ASCOR lits ¢ mars 2008)

Nombre de lits inoccupés
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Nombre de demandes en attente (déelai dépassé)
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Situation ASCOR lits C mai 2008

Nombre de lits inoccupés
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La situation 2007 d’ARCOS

Longs séjours
2007

dec janv
2006} janv. féwr mars avr mai juin juil aolt sept oct nov déc Total| 2008

Demandes
(provenant
d'ARCOS et hors
ARCOS) 89| 1421117 1171119135/ 115(123| 132| 116[116| 132 105] 1469 151
Lits annoncés
(par les EMS
d'ARCOS) 53| 89| 71 72| 84| 78| 64| 74| 75| 61| 64| 58| 74 864 105
Placements
réalisés
(dans des EMS
ARCOS et hors
ARCOS) 66 93| 95 97| 85| 88| 80| 69| 98| 67| 82 71[109| 1034 127
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,/3 Les réseaux en

3.1 Forces

* Changement de culture

* Relations entre membres

* Entraide

* Plateforme d’échange et de concertation

« Sur des themes, problématiques, filieres
« Au niveau de services proposés (médecine du personnel par ex.)

* Soutien au developpement de projets institutionnels ayant un
impact sur le systeme de santé
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/73. Les réseaux en

3.2 Faiblesses

* Peu de visibilité (au niveau du public par
ex.)

e Structure peu comprehensible
(« technocrate »)

* Marge de manceuvre limitée
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/74 Avenir des rese e ok

* Loi sur les réseaux
* Intégration des communes
* Fusion de réseaux (4 réseaux)

Association de soins coordonnés
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Loi sur les réseaux

~ Clarification du mandat attribué par I'Etat
aux réseaux :

« Le réseau a pour mission 'amélioration de la
coordination et 'orientation des usagers dans le
systeme de santé

« Il promeut la collaboration interinstitutionnelle

« Il contribue a la réalisation de programmes
cantonaux de santé publique
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Loi sur les reseaux

~ Il constitue une instance de préavis pour le
département en matiere de politique sanitaire
cantonale

~ Le département consulte le réseau de soins
pour tout projet ayant un impact sur
‘organisation sanitaire régionale ou sur la
collaboration interinstitutionnelle
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