SEANCE DE L’ASSEMBLEE GENERALE

PROCES-VERBAL RESEAU SANTE LA COTE No 02 /2014

DATE Mercredi 19 novembre 2014

LIEU Réseau Santé la Cote - Chemin du Glapin 4 - 1162 St-Prex

HEURE : 17h30

SECRETAIRE : Mme Nathalie Gendron

PARTICIPANTS :

NOM PRENOM AFFILIATION

André Daniele Vice-syndique - Commune de St-Cergue

Arbenz Olivier Municipal - Commune de Cottens

Audard Marjorie Service de la santé publique

s Membre du CEX - Réseau Santé la Céte - Directrice EMS La

Bonhomme Daniele i
Diligence

Bory Dominique Municipale - Commune de la Rippe

; ; Membre du CEX - Réseau Santé la Céte - Syndic - Commune de

Burnier Pierre :
Bursinel

Cairoli Claudio Commune de Burtigny
Membre du CEX - Réseau Santé la Céte - Directeur de la Fondation

Charbon Jacques A
de la Cote

Christin Laurent Président du CEX - du Réseau Santé La Cote

Colin Catherine Directrice - Clinique La Métairie

Collaud Daniel Ville de Gland

Cornu Yves Commune de Bremblens

Crottaz Christian Directeur de la Fondation Belle Saison

De Rahm Mikael Me:m.bre du CEX - Réseau Santé la Cote - Directeur général
adjoint EHC

Delapierre Karime Coordinatrice BRIO - ARC

Devaux Lila Coordinatrice scientifique

Farescour Nadine Adjointe de direction de la Clinique La Ligniére

Favre Isabelle Institution L'Espérance

Fazan Nicole Coordinatrice BRIO

Forster Alexandre Directeur médical - Clinique Bois-Bougy

Frain Johann La Boite O Services Sarl

Gabrieli-Goy Véronique Fédération Suisse des Sages-Femmes




Gendron

Nathalie Assistante administrative Réseau Santé La Cote
Gordon Sandra Municipale - Commune de Perroy
Graf Christophe Direction médicale - EMS la Gracieuse
Grin Christian Commune de Lavigny
Guex Patrick Municipal - Commune d'Allaman
Holder Marlise Commune de Lully
Idalene Karim Directeur EMS Le Petit-Bois
Jacquemard Catherine Coordinatrice BRIO
Joggi Anne membre de la direction - EMS Les Lusiades
Lacombe Christophe Infirmier Chef - EMS la Gracieuse
Laurent Frangoise Cheffe de projet soins palliatifs
Loevenbruck Jean-Luc EMS La Clairiére
Long Nicolas gfg::tlogue Centre Mémoire d'Aubonne + consultation proche
Mamin Jean-Max GRAAP
Martyne-Isabel Forest Avocate
Mayor Nicole Municipale - Commune de Mollens
Mokadem Kader Municipal - Commune de Buchillon
Oyon Daniel Président de I'Assemblée Générale - Réseau Santé La Cote
Paponnet Claude EMS Les Tilleuls
Pasche Jean-Francois | Direction - Fondation Silo
Pavaux Catherine Direction - Fondation Baud
Perreaud Michel Municipal - Commune Echandens
Ris Binia Municipale - Commune de Bougy-Villars
Risuleo Martine Infirmiére cheffe - Fondation Belle-Saison
Robert Pierre-Alain Ilff[ef(e:gnil::-rse du CEX - Réseau Santé la Cote - Médecin de premiers
Ropraz René Municipal - Commune de Biere
Schlaepfer Nancy Direction EMS - Soerensen La Rosiére
Thomas Patricia OSAD - UniQue Soins a domicile
Trezzini Gampiero Chef de projet - Service de la santé publique
Vachey Christophe Directeur Adjoint du GHOL
Walder Béatrice Clinique la Ligniére
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Excusés

NOM PRENOM AFFILIATION
Allemann Jean-Daniel Municipal - Commune d'Apples
Arn Andréa Préféte du district de Morges
Bovy Etienne Municipal - Commune de Longirod
Cottier Marie Conseillére Municipale - Commune de Préverenges
Delgado Humberto Médecin Diabétologue - Clinique La Ligniére
Gross Claude Croix-Rouge vaudoise
jacot-Descombes Frangois M.embre du,CEIX - Réseau Santé la Cote
Directeur général EHC
Jortay Julie Coordinatrice ARC
Mokadem Kader Municipal - Commune de Buchillon
Poissonnier Sylvie EMS L'Escapade
Probst Albert Municipal - Commune de Borex
Ramseyer Jean-Francois Fondation Belle-Saison
Repond Pierre-André Société Vaudoise de Médecine
Rossier Christophe Pharmacie de I'lle
Schaad Nicolas Pharmacie interhospitaliére de la Cote
Tanner Béatrice Pension dut Léman
Tanner Béatrice Pension du Léman
Turin Chantal Préféte du district de Nyon
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SUJET / DECISIONS

INTERVENANTS
DOCUMENTS

1. QOuverture et bienvenue :

M. Daniel Oyon, Président de I’Assemblée Générale (AG), ouvre la séance et souhaite, en
son nom et en celui des membres du comité exécutif, la bienvenue aux participants qu'il
a plaisir a retrouver lors des deux AG annuelles.

1l déclare que le quorum est atteint et que I'assemblée est réguliérement constituée. Elle
peut donc valablement délibérer et prendre des décisions a la majorité requise.

1l s’assure aupres de la secrétaire de séance que les cartons de vote ont été distribués.

L'ordre du jour est approuvé a l'unanimité des membres présents.

DO

Z:A ation du as-verbal de I’Assemblée Générale du ars 2013 :

Le Proces-Verbal du 20 mars 2013 est approuvé a I'unanimité. DO remercie la secrétaire de
séance pour la rédaction de ce dernier.

DO annonce le départ au 31.10.2014 de la Secrétaire générale : Mme Tania Séverin. Au nom du
comité exécutif, il fait part de ses regrets et souligne I'excellent travail accompli par Mme Tania
Séverin pendant ses deux ans et demi d’activité au sein de I'ARC.

De plus, il annonce & regret le départ prochain de Mme Nathalie Gendron, assistante
administrative, qui rejoint un des membres affiliés du réseau (GHOL). DO reléve la qualité des
recrutements effectués par I'’ARC et 'engagement de profils trés convoités sur le marché du
travail en raison de leurs excellentes compétences.

DO ajoute que le réseau est en plein processus de recrutement et que l'engagement d’'une
secrétaire générale et d'une assistante administrative devrait aboutir prochainement.

DO présente la nouvelle dénomination de I'ARC : Réseau Santé la Céte. Il présente également le
nouveau logo ainsi que le site Internet de I'ARC : https://www.reseau-sante-lacote.ch/. 1l
précise que les quatre réseaux du canton disposent dorénavant d'une nouvelle dénomination
ainsi que d’un logo identique se déclinant de quatre couleurs différentes.

b
Reseau Sante Reéseau Sante
LACOTE JORD BAO'

Reéseau Santé 'k ) Reseau Sante %

REGIDN LALISANNE E HAUT-LEMAN

DO

3. Point d’activité filieres ier seme 14

BRIO :

LC annonce que le BRIO fera l'objet d’un rapport plus détaillé lors de la prochaine Assemblée
Générale. Cependant, il reléve une augmentation constante du nombre de dossiers ouverts et
annonce le renforcement de I'équipe par I'engagement d’une nouvelle coordinatrice a 80% en
2015

v' 2010 : 1348 dossiers ouverts
v" 2011 :2050 dossiers ouverts
v/ 2012 : 3086 dossiers ouverts
v' 2013 : 3662 dossiers ouverts

Centre Mémoire

LC
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NL rappelle que le Centre Mémoire d’Aubonne a ouvert en juillet 2012.

L'idée était de permettre une simplification pour :

v’ le patient souffrant de troubles cognitifs et de troubles de la mémoire en lui offrant des
prestations dans un seul et méme lieu et en 'orientant auprés de prestataires externes
si besoin.

v le médecin de famille qui coordonne la prise en charge

v Les spécialistes qui travaillent dans un seul et méme lieu

v La population souhaitant obtenir des informations

L’équipe se compose des collaborateurs suivants :
1 Neurologue

2 Médecins gériatre

1 Psychiatre personne 4gée

2 Neuropsychologues

1 Psychologue

1 Infirmiere de liaison

1 Secrétaire médicale

GRS

Le Centre Mémoire propose :
v’ La détection et le diagnostic de pathologies démentielles, ainsi que la prise en
charge des personnes affectées (traitements, orientation et suivis)
v Les prestations de soutien aux proches aidants (CPA)
V" L'information et la sensibilisation de la population en général
v" La formation et la recherche dans le domaine des pathologies démentielles avec le
Centre Leenaards de la Mémoire - CHUV

Le parcours type :
v' Observations des symptdmes par le patient, les proches, les médecins de famille,
les services de soins a domicile
v/ 1¥e consultation avec un médecin gériatre en présence d'un proche et parfois du
psychologue
v Examens complémentaires :
o Bilan neuropsychologique

o Bilan sanguin

o IRM cérébrale
Discussion du colloque
Consultation de restitution avec le médecin gériatre et un membre du colloque
Suivi médical
Soutien aux proches-aidants

% %% R

Les chiffres en 2014 :
v" Nouveaux cas depuis I'ouverture le 06.2012 : 300 patients
v" Nouveaux cas 01-10. 2014 : 105 patients
v’ Suivis au CMC: 175 patients (60 %)*
v’ Suivis des proches-aidants : 31 patients (~20%)

*40% des patients souffrant de pathologies autres et qui sont orientés vers d'autres institutions

Activités du Centre mémoire :

Consultations médicales et CPA

Bilans neuropsychologiques

Colloques interdisciplinaires

Interaction avec Association Alzheimer Vaud et Suisse
Formation continue des médecins vaudois

Forums d'information public

Equipe mobile de soins gg!!!atifs

NRNESNK

Nicolas Long
(NL),
psychologue au
Centre Mémoire
d'Aubonne

Responsable du
groupe des
proches-aidants

H:\1000-PILOTAGE\005-ORGANISATION\Assemblées Générales\2014120141119 AG 21141119 PV AG.doc




Mme Francoise Laurent (FL) rappelle que I'Equipe Mobile de Soins palliatifs (EMSP) a été mise
en place en 2003. Elle précise que le Service de la santé Publique (SSP) a modifié la fagcon de
mesurer l'activité de 'EMSP en 2014. Ce dernier est parti du postulat que 'EMSP devait suivre
25% des personnes décédées dans la région.

v Valeur cible annuelle attendue 2014 : 168 patients

v Valeur cible annuelle attendue 2017 : 234 patients

Les prestations dont le SSP tient compte pour mesurer I'activité de 'EMSP sont les suivantes :
v" Visite patient proche
v" Colloque de réseau
v" Rencontre avec soignants
v" Soutien d'équipe

Les autres prestations telles que les téléphones et les entretiens (31% de l'activité) ne sont
plus mesurées dans I'activité de 'EMSP depuis le 1¢r janvier 2014.

Au premier trimestre 2014, FL annonce que I'EMSP a suivi 125 patients dont 62 sont décédés.
Les profils de ces patients sont les suivants :

v 74% des patients ont plus de 65 ans

v’ 23% des patients ne souffrent pas de pathologie oncologique

v 70/93 des patients ont un diagnostic oncologique

Concernant la localisation des patients au moment de la demande, la majeure partie provient
du domicile (25%) et des lits A (35%). FL s’étonne que les EMS fassent si peu appel a 'EMSP
(11%), ne serait-ce que pour améliorer le confort des patients souffrant de polypathologies
dont I'EMSP pourrait soulager les douleurs.

Pour l'activité d’enseignement, le SSP a fixé comme objectif : 392 heures d’enseignement en
2014. L’EMSP a effectué 273h d’enseignement durant le premier semestre 2014.

Par ailleurs, 'EMSP a été certifié en mai 2014 : Label « qualité des ...
soins palliatifs ». Elle est la premiére équipe mobile a avoir obtenu ce | qualitépalliative®

Label «Qualrtat in Palliative

label au niveau national. Lot Sy s e gl

Marchio di Qualita «in cure palllatives

FL précise que 'EMSP est fragilisée depuis le départ du Dr Nathalie Rham en juillet. A ce jour,
'EMSP ne dispose que de 0.3 EPT médical et le poste de médecin est toujours a repourvoir.

FL rappelle qu'il existe un COPIL qui se réunit quatre fois par année pour discuter de la prise en

charge des patients qui font appel a I'EMSP. Chaque partenaire du réseau est
proportionnellement représenté au sein de ce COPIL.

Lieux de fin de vie, lieux de décés

Cette étude fait suite aux observations de 'EMSP qui a constaté que de nombreux patients
décédaient a I'hopital aprés avoir été admis en urgence. Le COPIL a alors décidé de faire une
étude et de créer un groupe de travail. Un questionnaire a été élaboré et envoyé aux
professionnels de santé et aux institutions. 353 questionnaires ont été envoyés avec un retour
de 241 questionnaires exploitables.

Critéres d’inclusion :
v" Date des déces : Premier semestre 2013
v' Age des personnes : 18 ans révolus le jour du déces,
v' Personnes décédées et domiciliées dans les districts de Nyon et Morges
v Personnes malades dont le pronostic vital était engagé.

Critéres d’exclusion :

Frangoise
Laurent

Cheffe de projet

Lila Devaux -
Cheffe de projet
Réseau Santé la

Cote
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v" Causes externes de mortalité (accidents, suicides, meurtres),
v" Personnes accueillies en établissements socio-éducatifs,
v Personnes décédées ou domiciliées dans la zone de dérogation du Réseau Nord Broye.

Les résultats ;

475 personnes sont décédées au premier semestre 2013 (52% de femmes et 48% d’hommes).
La moyenne d’dge était de 82 ans

Sur les 63% de personnes qui vivaient & domicile, 52% sont décédées a 'hépital et 11% sont
décédées aleur domicile.

63.4 % des professionnels ne connaissaient pas le souhait du patients quant au lieu de fin de
vie. Sur ces 63.4%, 46.1 % des professionnels pensent que deux personnes au minimum, dans
I'entourage des patients (proches, médecins), auraient pu connaitre le souhait du patient.

La raison principale pour laquelle les professionnels n’ont pas connaissance du souhait du
patient est la difficulté a parler de fin de vie tant pour les patients que pour les professionnels.

35.6% des professionnels connaissaient le souhait du patient quant 4 son lieu de fin de vie. Sur
ces 35.6%, le choix des patients a été respecté dans 66.2% des cas. Selon les professionnels, le
respect du souhait du patient a été facilité par limplication de 'entourage et d'autres
professionnels (Médecins de familie, CMS).

Pour les 33.7% des patients dont les souhaits n'ont pas été respectés, le lieu de décés fit
principalement I'hdpital. Les rajsons avancées par les professionnels étaient 'épuisement de
'entourage et 'impossibilité a gérer la maladie a domicile.

FLreléve que le fait d'étre a domicile et marié est un facteur favorisant pour mourir a I'hépital.
Par ailleurs, FL s'interroge quant aux résidents des EMS qui auraient encore un conjoint a
domicile. Propose-t-on a ces résidents de finir leur vie 3 domicile aupreés de leur conjoint ?

LD ajoute que cette enquéte pourrait étre présentée au 14¢me congrés européen des soins
palliatifs qui se déroulera a2 Copenhague du 8 au 10 mai 2015.

FL remercie le comité d'avoir soutenu cette enquéte qui a été financé dans sa totalité par le
réseau. Elle annonce qu'un article paraitra dans différentes revues et précise qu’il existe peu de
données nationales concernant les soins palliatifs.

Conclusion :

En raison des difficultés a parler de fin de vie, les professionnels ne demandent pas assez 2
leurs patients le lieu o ils souhaitent mourir.

Les axes a développer :
v" Lapromotion de 'EMSP
v" lasensibilisation des professionnels

v" le soutien aux conjoints et proches des patients

Formation des correspondants en hygiéne

D. Oyon accueille Mme Martine Risuleo-Baud (MRB) et précise que la formation des
correspondants en hygiene est une initiative du réseau et qu'elle est entiérement financée par
les cotisations des membres (CHF 12700 en 2014).

Le réle de correspondant en hygiéne nécessite le développement de plusieurs compétences :
v" Reconnaltre un risque infectieux
v Favoriser l'application des mesures d’hygiéne dans tout acte professionnel dans le
contexte de travail
v Assumer son role de correspondant en hygiéne

MRB mentionne que I'hygiéne est I'affaire de tous raison pour laquelle les infirmiéres HPCI ont
souhaité former les professionnels non soignants, travaillant dans tous les secteurs d’activité

Martine Risuelo-
Baud -
Fondation Belle-
Saison

Infirmiére en
Hygiéne,
Prévention et
Contréle de
Yinfection
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des institutions de soins/sociales. Quant aux infirmiéres, elles suggérent que ces derniéres
suivent la formation de I'unité cantonale.

L’ objectif de cette formation est de :
v Connaitre et savoir appliquer les méthodes nécessaires a la gestion d’un risque
infectieux
v Connaitre les méthodes permettant de favoriser l'adoption des principes d’hygiéne
dans tout acte professionnel
Développer une réflexion pluridisciplinaire HPCI dans tous les secteurs
Communiquer avec efficience avec tous les partenaires
Actualiser les connaissances en matiére HPCI
Soutenir le travail de l'infirmiére référente en HPCI

ANANENEN

MRB souligne que infirmiéres HPCI sont responsables de ce projet de formation et que le
réseau en assume la gestion administrative,

Cette formation se déroule sur cing jours. Trois jours sont consacrés aux risques infectieux,
maladies infectieuses et précautions standards. Une journée est consacrée a la communication
et une journée est destinée au partage d’expérience et une analyse critique des pratiques HPCL.

La formation est prise en charge par le réseau. Seuls les frais d’examen sont a la charge des
institutions : 250 CHF.

Parmi les quatorze participants, on distingue les profils suivants :
Aide-Infirmier -¢re, aide-soignant, Auxiliaire de santé : 4
ASSC: 2

Premier employé de nettoyage : 2

Assistante gouvernante : 2

Gestionnaire de matériel de soins infirmiers, en intendance : 2
Physiothérapeute : 1

Second de cuisine: 1

ANENENENENENEN

MRB précise qu'une évaluation effectuée auprés des participants a révélé que ces derniers
étaient trés satisfaits de cette formation. En raison des excellents retours des participants et du
succes de cette formation auprés des membres, elle annonce que deux sessions de seront
organisés en 2015.
v Une session réservée aux membres financée par le réseau (hormis les frais d’examen)
v Une session pour les non membres, ouverte a tout le canton avec une participation
financiére et les frais d'examen a la charge des institutions.

Les cotisations des membres financeront ces deux sessions a hauteur de CHF 19'000.

Sensibiljsation des professionnels i 'éducation thérapeutique :

Mme Catherine Walder (CW) mentionne que cette formation dure depuis deux ans et qu'elle
est financée par le Programme cantonal Diabéte. Elle précise qu’elle est destinée a tous les
soignants : diététiciens, infirmiéres, médecins, podologues, physiothérapeutes... Elle ajoute que
ce type d’éducation s’adresse aux personnes souffrant de maladies chroniques et aigués.

CW explique que I'éducation thérapeutique vise & développer un meilleur accompagnement du
malade afin que celui-ci puisse disposer d’'une qualité de vie qui soit acceptable pour lui.
L’éducation thérapeutique permet de renforcer les capacités du malade et de son entourage a
prendre en charge la maladie afin de les rendre plus autonomes et acteurs de la prise en
charge. Ce type d’éducation permet également d'initier les professionnels de la santé aux outils
et modeles utilisés en ETP afin de développer un langage commun.

CW indique que cette formation s’est déroulée en trois demi-journées avec des activités
alternant la pratique et la théorie, Douze personnes ont participé a cette formation en 2014.

An

Catherine
Walder

Clinique La
Ligniére

imatrice de la
Sformation

4. Comptes 2014 - Point de situation :

Concernant 'état financier au 30.09.2015, LC précise que les budgets sont respectés dans les

LC
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différents programmes. Il précise que des subventions du SSP restent encore A verser raison
pour laquelle certains programmes affichent un déficit.

5. Budget prévisiopnel 2015 ;

Pilotage :

Le budget 2015 reste identique a celui de 2014.

Mme Tania Séverin qui travaillait a 90% sera remplacée par une secrétaire générale a 100%

Mme Nathalie Gendron qui travaillait & 90% sera remplacée par une assistante administrative
ag0%

BRIO :

Le budget 2015 est supérieur a celui de 2014 en raison de I'engagement d’une quatriéme
coordinatrice BR10 4 100%.

Gui té

Le guichet intégré est un nouvean programme financé par le SSP. Un chef de projet 2 100%
sera engagé en 2015,

Ce programme est en lien avec le plan cantonal « Vieillissement et santé » et s'intégre au BRIO.
Il a pour but de faciliter Yaccés & 'information médico-sociale en lien avec les personnes dgées.
Pour ce faire, des outils seront mis en place pour les acteurs régionaux qui seront amenés a
donner cette information.

Tout en répondant a la demande d'information, ces acteurs effectueront une bréve analyse de
la situation de la personne dgée et proposeront, si nécessaire, une évaluation 3 domicile. Cette
évaluation sera effectuée par le BRIO si Ja personne agée n’est pas suivie pas le CMS et par le
CMS si la personne Agée est déja suivie par le CMS. Les demandes auxquelles les acteurs
régionaux ne sauraient pas répondre seront directement transférées au BRIO.

Gestion de cas :
Un poste de gestionnaire de cas 4 100% est en attente de validation par le SSP.

Ce poste fait partie du Guichet intégré. Le gestionnaire de cas sera chargé d’accompagner les
patients agés complexes et leurs aidants en coordonnant tous les acteurs impliqués dans la
prise en charge {médecins, CMS, EMS, BRIO...)

HPC

La formation des correspondants en hygiéne est reconduite en 2015 et sera financée par lfes
cotisations des membres a hauteur de CHF 19'000.

Dispositif régiona] Diabeéte ;

DO fait remarquer une légére augmentation du budget comparé a 2014 (+ CHF 30°000). Cette
augmentation est di & 'engagement d’une personne (CDD) qui sera chargée de transférer les
données de notre outil informatique (Medlink) dans le nouvel outil informatique cantonal (e-
Diab).

PdD :

Le réseau attend un complément d'information quant au budget qui sera alloué en 2015 et
dont le montant sera communiqué lors de la prochaine AG.

EMSP :

DO rappelle que le budget est désormais défini en fonction d’objectifs définis par le SSP.

Centre Mémoire ;
DO mentionne une Iégére augmentation des effectifs qui sera compensée par une hausse des
prestations. Il signale que le nombre de prestations effectuées en 2014 est supérieur  celui qui

DO-LD
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était attendu.
Proches-aidants ;

DO annonce que ce projet se fait en partenariat avec 'AVASAD sous I'égide de Maitre Isabel-
Forest. Mme Lila Devaux est désignée comme cheffe de projet au sein du réseau pour la mise en
ceuvre du projet dans la région.

DO précise que ce projet est entierement financé par le réseau et 'AVASAD. Le réseau libére un
budget de CHF 100’000 comprenant des cotisations des membres et des réserves de 'ARC.

Le budget prévisionnel est voté 4 I'unanimité des membres présents

Projet « Partenariat client/proche aidant »

Me Martyne Isabel Forest (MIF) se propose de présenter de maniére générale et en quelques
mots ce projet ambitieux et complexe. Elle précise qu'une séance sera organisée en 2015 pour
présenter le projet de facon plus approfondie.

MIF indique que le projet de « Proches-aidants partenaires » a évolué en « Partenariat de soins
et de services » englobant le patient, les proches, les hopitaux, les médecins... Ainsi, tous les
intervenants deviennent partenaires et collaborent ensembles pour que le patient devienne
progressivement apte, au fil de ses traitements, a faire des choix de santé libres et éclairés et
que ses savoirs expérientiels, ses compétences en matiere de soins soient reconnues et
développées avec I'aide de I'équipe. Le patient est considéré par 'équipe comme un membre a
part entiére en ce qui concerne les soins et les services qui lui sont proposés et il oriente
I'équipe vers ses besoins et son bien-étre a plus long terme.

MIF mentionne qu'il existe des approches partenariales, collaboratives et inclusives des
patients et de leurs proches :

La proximologie

Le patient-expert, le proche aidant expert

La prise de décision médicale partagée ou co-décision

La littératie en santé

La reconnaissance des savoirs des malades {RSM)

L’éducation thérapeutique du patient et du proche aidant

Discutons santé - partenaires patient-professionnel

Du paternalisme ... approche centrée sur le patient ... un partenariat

AN N RN

MIF ajoute que ces pratiques collaboratives en santé sont une tendance irréversible en raison :

du vieillissement et de 'appauvrissement de la population,

v de la chronicisation des maladies qui implique plusieurs professionnels de santé et
services divers

v de l'augmentation des maladies de plus en plus complexes

v du niveau d’information plus élevé des patients et des proches aidants, en quéte de
connaissances, d’expertises, de reconnaissance et d'autonomie

v Des niveaux d’observance aux interventions de plus en plus faibles (un partenariat de
soins en difficulté)

MIF liste les avantages du partenariat pour les différents intervenants :

Pour le patients et les proches :

v Taux de satisfaction et résultats cliniques accrus, meilleure acceptation des soins,
meilleure adhésion au traitement

v Améliorer F'accés et la coordination des services

v Augmenter la sécurité du patient, réduire les erreurs cliniques

v Obtenir une réponse plus compléte et mieux intégrée aux besoins du patient et des
proches aidants

v Diminuer la redondance lors de la cueillette d’informations auprés du patient et des
proches aidants

ME MARTYNE
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v Répondre  leurs désirs de compréhension, de savoir et de transmission
v" Valoriser la reconnaissance des savoirs expérientiels, le partage des responsabilités et
de la prise de décision

esin ants :

v" Avoir une vision plus globale des besoins du patient et du proche aidant - partage d’'une
cueillette d'informations plus élaborée (qui favorise des orientations cliniques plus
solides)

v" Diminuer la duplication lors de la cueillette d’informations (qui entraine gain de temps
et d'efficacité)

v" Obtenir une meilleure gestion des épisodes de soins

v Avoir un niveau de satisfaction au travail plus élevé

Pour I'organjsation :
v" Meilleure efficience des soins et de la continuité entre les différents épisodes de soins
v’ Facilitation de I'atteinte des objectifs et de la réalisation de la mission de 'organisation
ainsi que des critéres de certification (qualité)
v Utilisation plus appropriée des ressources spécialisées et des ressources rares (en
milieu rural ou isolé, par exemple

v" Pouvoir d’attraction accru

v" Dynamisation du milieu de travail : mobilisation du personnel au profit d’'une meilleure
rétention de la main-d’ceuvre

¥" Diminution du roulement du personnel, de I'absentéisme

v' Possibilité de composer plus facilement avec les comportements non productifs de

certains patients, proches aidants et intervenants
v" Facteur de protection contre I'épuisement professionnel

MIF termine son allocution par un dicton: « /I faut agir en Homme de pensée et penser en
homme d'action ».

8. Adhésions 2014 et 2015 ;

LC rappelie les différentes catégories de membres représentées au sein du réseau :
v Les membres affiliés de droit
v" Les membres affiliés volontaires
v Les membres associés

[l annonce que quatre institutions ont obtenu des lits reconnus d’intérét public (RIP) par le
SSP. De fait, ces derniéres deviennent obligatoirement membre affiliées de droit.

v' L’EMS Le Pacifique / La Gottaz (8 lits RIP)
v' L’EMS la Gracieuse (4 lits RIP)

v" L’EMS Le Petit-Bois (2 lits RIP)

v" LaClinique ia Métairie (10 lits RIP)

LC précise que les trois EMS contribueront au financement du BRIO A hauteur du nombre de
lits RIP dont elles disposent.

Concernant 'EMS Le Petit-Bois, LC annonce que ce dernier demande son adhésion au Réseau
en qualité de membre affilié de droit pour 'ensemble de ses lits (2 lits RIP et 22 lits non RIP).

DO soumet au vote de lassemblée I'adhésion de FEMS Le Petit-Bois pour ses 22 lits non RIP.
v' 40 votes pour
v' 20 Votes contre

LC

H:A1000-PILOTAGEW05-ORGANISATIONWssembides Généralesi201420141119 AG 2\141119 PV AG.doc

11



v" 70 abstentions
DO entérine 'adhésion de 'EMS Le Petit-Bois pour ces 22 lits non RIP

LC annonce quatre adhésions d’'OSAD au réseau en 2014 précisant que ces derniéres sont
obligatoirement affiliées au réseau en tant que membre associé :

v Adlibit Home SA

v La Boite O Services
v" La Solution.ch
v

Unique Soins a domicile

10. Divers

DO remercie les personnes présentes de leur participation et se réjouit de les retrouver a la
prochaine AG.

Daniel Oyon Dr. Laurent Christin

Président de I'Assemblée Générale Président du comité exécutif

DO
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