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Mise en place d'un pole gériatrique,
8 ans apres

Hopital local, Neuville sur Sadne

Michel Martinez, Directeur,
Christian Pineau, medecin coordonnateur,
Marie-Pierre Steineur, gériatre




HOPITAL INTERCOMMUNAL DE NEUVILLE ET
FONTAINES SUR SAONE

Hopital local périurbain
Médecins salaries + garde interne
Compétence geriatrigue

Dossier médical informatisé



LA FILIERE GERIATRIQUE LYON
NORD

Objectifs
- Améliorer la fluidité des
filieres de PEC des PA

- Ameéliorer I'orientation
des PA

- Mettre en commun des
competences

- Renforcer les liens entre
les équipes méedicales et
paramedicales

Fonctionnement

3 établissements : HCL,
CG Mont d’or, HL Neuv

Convention soumise a
I'’ARH en 2003

Copil : 3 Directeurs + 3
med coordonnateurs,
pilotage tournant

Réunion annuelle, suivi
des flux + projets



 Lien avec le CHU - Pdle Nord : Hopital de la Croix
Rousse

« Cooperation entre établissements

* ROle de I'équipe mobile de gériatrie
- Interventions SU et services de spécialités
- Evaluation avant orientation en SSR



e Connaissance de I'établissement

o Activité partagee CHU — Hopital de
Neuville

 Rencontre avec les autres praticiens



* Plateau technique local :
- laboratoire
- cabinet de radiologie et doppler
- acces consultations spécialisees

e Prise en charge possible en court sejour



ARTICULATION INFORMATIQUE

Adhésion a la plateforme SISRA (DMP régional)

Courant 2006 : mise en place d’'une procédure
d’acces et determination des éléments partagés
( dossier médical et dossier de soins )

2 Janvier 2007 : début du transfert
- échange avec les établissements connectés
- échange avec les médecins traitants



LA PROXIMITE EN GERIATRIE

« Equilibre de santé : environnement,
famille, confort

o Efficacité des soins : reactivité, flexibilité,
sur-mesure

« Maitrise des colts : hospitalisations,
transports



FLUX DES PATIENTS

Flux Entrant

Flux Sortant

Hospices Civils
de LF;/on — /

CH de
Villefranche

Clinique de
Rillieux

ey
N

PROJET :
Accueil de Jour
Hébergement Temporaire
Handicapeés vieillissants

EHPAD
SLD
SSIAD

Domicile



FONCTIONNEMENT DU SSR

* Organisation medicale
— Compétences, coordination, projets
— Permanence des soins

e Ultilisation de dossier informatisé

o Activité ( profil PMSI, DMS, mode d’entrée,
mode de sortie )



INSERTION LOCALE

e Plateau technique public / privé

* Lien avec les médecins généralistes

e Convention avec les aides a domicile



UNE FILIERE GERIATRIQUE
TERRITORIALE

o Délimitation geographique
* Proximité = zone de pertinence a déf ( bassin géronto )

 Concept de maillage des services
( corrélatif a celui de concentration )

« Labellisation (reconnaissance) des filieres territoriales



UNE FILIERE SANITAIRE ET SOCIALE

PAS DE FLUIDITE DE LA FILIERE SANS SERVICES
MEDICO-SOCIAUX PERFORMANTS

SIAD : EHPAD :
Maitriser les DMS - Frein du GMP et rble des
USLD

Médicaliser en fonction des
soins infirmiers

( pxj 2006 pour création :
25.75 €)

Frein du colt du séjour et
constitution des dossiers
d’admission



