SEMINAIRE

PROJET MEDICO-SOIGNANT
2025-2030

15 octobre 2024

Accueil a partir de 8h30

09h »~ 14h

09h -10n30

. ‘ ATELIERS
SEANCE PLEINIERE

1 - Projet Soins palliatifs et soins de support
Présentation des objectifs de la journée. g - Eer[)i’lr.oriqlisotion :'fpartiﬁ?n des soins sur le territoire
Partage des données d'information médicale du - trablissements medico-sociaux
territol | iialle alobale et par 4 - Numérique, innovation
e_m oire, .Gn-o ys€ concurrentiefie globale et pa 5 - Développement durable, transition écologique (orienté
micro territoire. soins)

6 - Hospitalisation non programmée

7 - Evolution de la prise en charge du sujet gé
8 - Place de la psychiatrie : coopérations somato-
psychiques et articulations des parcours

1 0h30 Pause café: 16h - 16h30

10h30 -12h30

ATELIERS 16h30

- Projet Soins palliatifs et soins de support 16Nh30 -17n30

- Territorialisation : répartition des soins sur le territoire
- Etablissements médico-sociaux
- Numérique, innovation

- Développement durable, transition écologique (orienté RESTITUTION DES ATELIERS

soins)

6 - Hospitalisation non programmée ET CONCLUSION

7 - Evolution de la prise en charge du sujet dgé ’
8 - Place de la psychiatrie : coopérations somato-
psychiques et articulations des parcours

GOONON —

Déjeuner : 12h30 - 14h Pot de cloture : 17h30

inscription et sélection des ateliers indispensable

Chateau de Champ-Renard
route de Berne

angle rue de I'ancien pensionnat
69460 Blacé




LES ATELIERS

PROBLEMATIQUES
o - 4

1.PROJET SOINS PALLIATIFS ET
SOINS DE SUPPORT DU GHT

Cet atelier a pour objectif d’'améliorer la
prise en charge palliative des patients sur
notre territoire. Aprés un bref rappel de la
typologie des patients accueillis en USP et
sur les LISP, cet atelier abordera le cas des
patients ayant un profil « LISP SMR palliatif »
ainsi que la prise en charge palliative au
domicile et plus particuliérement la question
du lien avec les EHPAD et la ville. |l
questionnera également |'organisation et les
liens entre les différents acteurs de SP au
sein de notre GHT.

2. TERRITORIALISATION :
REPARTITION DES SOINS SUR LE
TERRITOIRE

La maturité du GHT a déja permis de définir
des filiéres et des compétences propres &
chaque établissement par spécialité.
Certaines prises en charge, souvent plus
complexes compte tenu du patient ou du
contexte, nécessite une réelle coordination
pour optimiser ces parcours propres d ces
patients. C'est le principe méme de la
territorialisation : & partir d’une cartographie
dynamique qui intégre toutes les ressources,
la coordination permet de répondre de facon
optimale aux besoins de chaque patient.

3.ETABLISSEMENTS MEDICO-
SOCIAUX DU GHT

Le GHT Rhéne Nord Beaujolais Dombes
compte prés de 2000 lits médico-sociaux
répartis sur |'ensemble des établissements du
GHT. Les acteurs de cette filiére ainsi que les
différentes possibilités d’hébergement des
autres structures sont-ils-bien identifiés par
tous ¢ Des projets communs peuvent-ils étre
partagés (certification, attractivité médico-
soignante, IPA) 2 Que peut apporter une
coordination de cette filiére au sein du GHT
pour la prise en charge globale du sujet dgé
dépendant 2

4. NUMERIQUE, INNOVATION

Le numérique accompagne désormais nos

activités quotidiennes. Mais ou en est

I’hépital de sa révolution digitale 2 De la

simple transcription sur |'écran des processus

de soins & I"apport des technologies de
'Intelligence Artificielle pour la

transformation de nos organisations, |'atelier
explorera les différentes facettes offertes par ’
le numérique pour améliorer et optimiser les
prises en charge des patients : télémédecine,
mobilité mais aussi recherche clinique,
simulation pour |'apprentissage sans oublier
un entrepdt de données cliniques que I'lA
explorera pour anticiper |'avenir.
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5. DEVELOPPEMENT DURABLE,
TRANSITION ECOLOGIQUE
(ORIENTE SOINS)

Le développement durable est un sujet qui
intéresse beaucoup le personnel médico-
soignant ; de nombreuses initiatives émanant
des équipes dans les différents hépitaux du
GHT le prouvent. Beaucoup d'appétence
pour le sujet mais quid de la formation 2
Que pouvons-nous faire en commun en
termes de transition écologique et comment
la structurer au niveau du GHT 2 Quelle
coordination faut-il mettre en place au sein

du GHT ¢

6. HOSPITALISATION NON
PROGRAMMEE AU SEIN DU GHT

Commet peut-on améliorer |’hospitalisation
non programmée 4 toutes les étapes du
parcours du patient (urgences, court séjour,
SMR, EHPAD) 2 Faut-il ouvrir des lits
supplémentaires de médecine polyvalente 2
développer la prise en charge ambulatoire 2
les consultations non programmées 2 place
et réle de la psychiatrie dans les soins non
programmés ¢ Quelle coordination faut-il
mettre en place entre les principaux services
d’hospitalisation non programmée du GHT 2
toutes ces thématiques seront abordées lors
de cet atelier.

7. EVOLUTION DE LA PRISE EN
CHARGE DU SUJET AGE AU
SEIN DU GHT

Quelle vision avons-nous de la prise en
charge du patient dgé dans les prochaines
années ¢ Comment renforcer la
collaboration entre les différents hépitaux du
GHT 2 Le développement de la consultation
gériatrique, de I'HJ, des surspécialités en
gériatrie, la gérontopsychiatrie et les axes
de prévention chez la personne Ggée font
partie des sujets qui seront discutés lors de
cet atelier.

8. PLACE DE LA PSYCHIATRIE AU
SEIN DE NOTRE GHT :
COOPERATIONS SOMATO-
PSYCHIQUES ET ARTICULATIONS
DES PARCOURS

Tout autant qu’au niveau national, les
besoins de prise en charge psychiatrique au
sein des établissements du GHT sont
omniprésents & tous les dges de la vie et
I"accés aux soins somatiques spécialisés des
personnes atteintes de troubles psychiques
est primordial. L'atelier explorera les
articulations entre le Projet Médical du
Centre Hospitalier de St Cyr et les autres
établissements pour relever ces défis.



