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Séminaire de travail Ville-Hopital
08 octobre 2024

ON SE
ALORS CE PRECIPITE

PECLOISONNEMENT? POUCEMENT,

DOUCEMENT,

: 57% PS de ville ‘
43% PS du CH Cambrai

96% de satisfaction des
professionnels



Des sous groupes de travail thématiques
Du 18 octobre au 19 décembre 2024

230 professionnels
mobilisés




SYNTHESE

PROJET MEDICO-SOIGNANT
VILLE-HOPITAL
2025-2026




|

e —
——
| ——,
—
——
| =———
—
—
—
——
—
—_—
———
pe—
—

| —
—

Sortie d"hospitalisation




Sortie d’hospitalisation

V Actions retenues par les professionnels du territoire

Mise en place d’'une
communication V-H
systématique des mouvement
du patient (Sortie 24H avant)

Informer via l'application V-H
et/ou apicrypt I'ensemble des
professionnels de 1° recours de
'entrée  du patient, ses
mouvements interservices et sa
sortie 24H avant celle-ci.

Diffuser systématiquement la

lettre de liaison de sortie aux

membres de I’'équipe de soins
primaires.

Au cours de I'"hospitalisation

1. Un outil de repérage saisi a
'entrée  en  hospitalisation
(programmeée ou non).

A la sortie d’hospitalisation

1. Lettre de Liaison de Sortie
transmise le jour de la sortie
pour I'ensemble des
professionnels de 1°" recours.

Au retour au domicile

1.  Pour les patients éligibles, mise
en place d'un dispositif de
Télésurveillance.

Création et diffusion des
protocoles de suivi
d’hospitalisation a destination
des PS de 1°" recours.

r.\.
1. Création de protocole de PEC

post-chirurgie.

2. Formation des PS de 1° recours a
ces protocoles.

3. Création d’un acces direct en cas
de difficulté de PEC au domicile.

Faciliter I'alimentation du DMP
en hospitalisation en amont de
la sortie.

e

d

1. Alimenter le DMP au cours de

I’hospitalisation et lors de la
sortie.

2. Utiliser les ressources du DMP

pour faciliter les échanges en cas
de risque de ré-hospitalisation
précoce.







\/ Actions retenues par les professionnels du territoire

Mise en place d’un
document standardisé
d’entrée en hospitalisation
sur le territoire.

Entrée en hospitalisation i

Repérage systématique
des I'admission des
patients a risque de

réadmission précoce.

Faciliter les entrées directes en
service d’hospitalisation en
créant des lignes directes.
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Médecins
généralistes
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Pharmaciens Pharmacie CH + bureaux IDE ?

« DECT » de garde/astreinte







Télémédecine Ville-Hbpital

Amplification de la
Téléexpertise V-H

(couverture du
champ des
NMEIELIES
chroniques en
2025).

Mise en place de
dispositifs de
Télésurveillance

au CH Cambrai.

\/ Actions retenues par les professionnels du territoire

Création de
e-RCP V-H

pour les patients
ayant des difficultés
de bon maintien a
domicile.
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= Elaboration d’un

plan de
communication
sur les SNP au sein
du territoire.

Acces aux soins hon programmes
\/ Actions retenues par les professionnels du territoire

4 )

= Protocole de
reorientation
depuis le SAU vers
les SNP de la CPTS
Pays du Cambrésis

Protocole SAU-
CPTS Pays du

Cambrésis

( °
= Elargir les

spécialités de SNP
(respiratoire,
dentaire,...)
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Acces aux consultations spécialisées ﬁi'!’




Acces aux consultations spécialisées
\/ Actions retenues par les professionnels du territoire

= Création d'un annuaire repertoriant 'ensemble des consultations
== specialisées.




Communication Ville-Hbpital ﬁ
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Communication Ville-Hopital EJ\ y

V Actions retenues par les professionnels du territoire

Création d’une application
numérique V-H

Mise en place de réunions
d’échange sous différents
formats (petits déjeuners,
soirées...).
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Santé publique



Santé Publigue

V Actions retenues par les professionnels du territoire

Réalisation
d’actions de
prévention et de
dépistage de MC.

Création d’un
annuaire
territorial des
ressources de
prévention.

Mise en place

d’une stratégie de &

sensibilisation du

grand public aux

enjeux de santé
publique.

. § .\
Promotion de la Q’ I ! a
" e

prescription
d’activité
physique en santé

Lancement d’une
expérimentation
populationnelle
en Insuffisance
Cardiaque.

Création d’un
comité territorial
de santé
publique.




Conciliation médicamenteuse
Ville-Hopital




Investir dans une solution d’IA de
conciliation médicamenteuse sur le
territoire.

Séjour hospitalier :
Mouf g'hosptalisaton Nom du médecin hospitalier :
Nom du service hospitaleor : = -
Téiéphone : Pharmaci
Nom du pharmacion hospitalior IDE domx
Téiéohone pharmacie hospitalidre
bilan la sorti
Front c
sorte. Cithe ther,
Posciogio Deovenir du oment Nom/dosage/forme Posoclogie CadcLon A
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

— Systématiser lI'intégration du -
tableau d’analyse des traitements

de sortie dans le CRH.



Déploiement des mesures
2025-2026

2eme samestre
2025




e Communication 24H avant la sortie
d’H.

e Lettre de liaison envoyée a I'équipe
de soins primaires.

e Mise en place d’un document
standardisé d’entrée en
hospitalisation.

e Mise en place Téléexpertise
Diabeéte, infectiologie.

e Déploiement protocole
réorientation SAU vers créneaux
SNP.(CPTS PC).

e Créneaux de consultations semi-
urgents pour les MG.

* Mise en place de réunions V-H.

* Déploiement d’actions de
prévention et de dépistage sur le
territoire.

1¢" semestre
2025

~

¢ Elaboration d’un plan de
communication sur les SNP.

¢ Création d’un annuaire des
consultations externes du CH
Cambrai.

¢ Mise en place d’une e-RCP V-H.
* Repérage systématique du risque
de ré-hospitalisation précoce.

en hospitalisation.

¢ Mise en place des protocoles V-H
post-chirurgie.

\_

2€me semestre
2025

¢ Création de lignes directes d’entrée

¢ Logiciel IA conciliation
médicamenteuse V-H.

¢ Création de I'annuaire de
ressources territoriales en
prévention.

e Création d’un comité territorial de
santé publique.

¢ Mise en place d’une application V-
H.

¢ Mise en place d’'une Plateforme
d’admission en ligne.

e Elargir les spécialités de SNP.

e Mise en place des dispositifs de
télésurveillance au CH Cambrai.

¢ Utilisation en routine du DMP.

PAOPAS

~




Suivi du projet médico-soignant V-H

Mise en place d’un comité mixte Ville-Hopital.

= Suivi des actions a mettre en oceuvre.

= Déploiement de nouveaux projets V-H

Mise en place d’'une météo du projet. -

Bloqué




Vous remercient




