Osmose : un projet reussi
Mutualisation de deux réseaux sur un méme territoire
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La réalité de terrain : Les étapes vers la mutualisation :

. Création d’une cellule commune de soins palliatifs
) BV S _ QnCO 92 ,SUd_ Juin 2006 (Groupe de travail commun Onco 92 sud - BV 8)
réseau de Gérontologie réseau de Cancérologie

Expertise « Ville » Expertise « Hopital » Janvier a Mars 2007 Réflexion stratégique sur la création d’un réseau

de soins palliatifs

Elaboration du dossier FICQS : Mutualisation - Extension

Avril a Juillet 2007 . o
aux soins palliatifs

Octobre 2007 Autorisation de fonctionnement FICQS au ler janvier 2008
pour 3 ans

Janvier a Avril 2008 @ Préparation de la mutualisation

Anftony

Territoire de santé/92-1 8 avril 2008 Création d’Osmose
A I i i [} ° ° ) ° ° ° .
Fas dereseau de somns Paliatiis L'organisation de I'équipe de coordination :
= Expérimentation et reflexion sur la mise en ceuvre d’une
cellule commune de Soins Palliatifs Pole Gérontologie Pole Cancérologie Pole Soins Palliatifs
=» Prises en charge communes pour des 1 ETP Directeur
patients éqés atteints de cancer Y2 ETP Médecin coordinateur Y2 ETP Médecin coordinateur 1 ETP Médecin coordinateur
1 ETP Infirmiére coordinatrice 1 ETP Infirmiere coordinatrice

1 ETP Assistante sociale
3/5 ETP Secrétaire

Les objectifs de la mutualisation Les conditions de réussite du projet :
e Offrir un guichet unigue pour les patients ) _ _
et pour les professionnels Des conjonctions propices
e Réorganiser les equipes
e Faire des économies e Un reel besoin
(budget global inféerieur de 30 % a celui cumulé de 3 réseaux) e Un groupe de travail actif au sein des réseaux Onco 92 sud et

e Créer une activité réseau de Soins Palliatifs BV8
e Eviter le morcellement des prises en charge en réseau et les Accord formel au sein des deux réseaux
rendre coherentes Circulaire de mars 2007 : « mutualisation »
e Rendre plus lisible I’offre réseau sur le territoire Complémentarité des thematiques
e Eviter la demultiplication des acteurs et la dispersion Besoins convergents
des énergies Soutien de I’ARH-URCAM
e Officialiser une coopération déja existante

Des exigences

e Mener un projet a longue échéance

e Faire avancer la réflexion stratégique et opérationnelle en
parallele, I’une enrichissant I’autre

e EXxpliquer, communiquer, associer, rester humble :
accompagnement, management du changement

L'organisation pratique : Fusion de deux associations

Apr'és 18 mois de fonctionnement (davil 2008 & aott 2009) :

Nouvelles demandes de prise en charge : 652

Total des patients pris en charge : 789, dont :

- 64 % atteints d’un cancer
- 70 % agés de plus de 60 ans et en situation de dépendance
- 34 % nécessitant des soins palliatifs

Visites d’évaluation au domicile : 312

File active moyenne journaliére : 16 patients

Osmose : un projet précurseur
Modélisable ? Transposable ?



