3-2 Gradation
» Présentation générale

Pour des raisons de clarté et d’homogénéité dangrégentation des différents volets
thématiques, I'organisation en niveaux de soinshdgue thématique est résumée selon la méme
maquette présentée ci-dessous.

Elle représente visuellement :
- la gradation des soins et l'intégration des défdés niveaux entre eux,
par les carrés de couleur dégradée,
- ainsi que les éléments structurants contribuannaillage régional, tels
que le systéme d’information, les réseaux ou lassgorts, inscrits sur
fond blanc dans un contour bleu

Sont indiqués :
- au niveau des territoires de santé, en tant queedoin, les sites retenus

- au niveau de proximité, les acteurs du systenmsadté concernés

Cette présentation synthétique propre a chaquedtigue permet d’indiquer I'organisation des
filieres de soins et les conventions entre étadniments et entre territoires . L'indication desssite
concernés sous-tend les restructurations prévuesmaes d’autorisation d’activité.
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RESEAU

Les synthéses sont présentées dans |'ordre retersulel développement du schéma.
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» Syntheses par volet thématique

PRISE EN CHARGE DES URGENCES ET ARTICULATION AVEC L A PERMANENCE DES SOINS

Réseau d’'urgence8nédecine hospitaliére, libérale, secteur medicoia
Observatoire Régional des Urgences et PermanenseSitens  Télémédecine (téléastreinte spéciaiste

MOYENS HELIPORTES TRANSPORTS MEDICALISES PEDIATRIQUES




MEDECINE

TELE MEDECINE , CENTRES 15, RESEAU PRISE EN CHARGE PRECOCE DE LA DOULEUR THORAC IQUE , RESEAUX DIABETE




CHIRURGIE
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PERINATALITE

RESEAU PERINATALITE
TRANSPORTS PEDIATRIQUES MEDICALISES
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ORGANISATION REGIONALE DES TRANSPORTS PEDIATRIQUES MEDICALISES

Deés qu’il y a nécessité de transférer un enfargtauie future mére de I'établissement d’originesver

un niveau Il ou Il : I'obstétricien ou le pédiatdemandeur appelle la cellule auvergnate de
régulation du SAMU 63 qui recueille deux voire srdois par jour I'état des lits des services de
niveau Il et lll de la région.

Des réception de I'appel, il y a liaison avec Irigepédiatre de réanimation néonatale et/ou lesen
obstétricien du C.H.U., munis chacun de téléphoB€D, pour un échange direct (enregistrement
meédico-légal — conférence a trois qui S’'appuie $arploitation des fiches de régulation
standardisées) pour prise de décision.

Le moyen de transport optimal est ensuite mis evreeu

- soit transport pédiatrigue médicalisé au déparChemont-Ferrand - préférentiellement en
hélicoptere sanitaire - (par exemple : enfant Wertintubé),

- soit SMUR du SAMU compétent disposant des materatlséquipements adaptés aux
nouveau-nes.

L’ensemble des matériels et équipements doit tewelr® une standardisation, répondant a un cahier
des charges régional.

Le transport pédiatrigue médicalisé nécessite wteiate pédiatrique dédiée et des matériels et
équipements adaptés et standardisés.

Pour les retours d’hospitalisation, la présenceuiéricultrices dans les véhicules de transferiaest
favoriser (Transferts Inter-Hospitaliers).

Dans les territoires de santé et pour les trarsstkrtniveau | a Il, la régulation demeure réalpsaree
SAMU compétent.

La formation des personnels de I'aide médicale ntegen charge d’éventuels transferts pédiatriques
doit étre renforcée sous I'égide d’'un PU-PH de irdation néonatale a la fois :

=> sur un plan technique : conditionnement et prisehamrge des nouveau-nés, pour I'ensemble des
personnels des SMUR de la région (ainsi que desopeels intervenant en salle de naissance)

= sur un plan théorique sous forme de Formation MéeicContinue réguliere (par exemple :
visioconférence pour éviter les déplacements) ,

POUR LES TRANSFERTSIN UTERQ DES SAGESFEMMES PEUVENT ETRE ASSOCIEES A UNE EQUIPE
SMUR POUR CERTAINS TRANSPORTS DE PARTURIENTES QUI NECESSITENT D&ESINS MEDICAUX
DANS LE BUT D' ASSURER SPECIFIQUEMENT LA SURVEILLANCE FETALE

La charte de réseau doit étre revisitée et actalfpathologies attendues du nouveau-né ou de la

mere en fonction des niveaux de soins, permetiudfinir des critéres d’adéquation état de santé —
niveau de prise en charge) en conformité aveclesmmandations.
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REANIMATION, SOINS INTENSIFS, SURVEILLANCE CONTINUE ADULTE

TRANSPORTS MEDICALISES, COORDINATION REGIONALE DES FERMETURES TEMPORAIRES DES LITS DE
REANIMATION ET DE SURVEILLANCE CONTINUE
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REANIMATION PEDIATRIQUE ET SURVEILLANCE CONTINUE PE DIATRIQUE

TRANSPORTS MEDICALISES, COORDINATION REGIONALE DES FERMETURES TEMPORAIRES DES LITS DE
REANIMATION

41



IMAGERIE MEDICALE

TELEMEDECINE

NIVEAU Il — Niveau régional

> |.R.M de recours
» Caméra TEP

NIVEAU Il — Territoire de santé

En propre ou par voie de conventj@cceés a
» L’angiographie numérisée,
» Latomodensitométrie scanner,
» L'LR.M.,
» La Médecine Nucléaire hors caméra TEP,

* |es neuf territoires de santé
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TECHNIQUES INTERVENTIONNELLES UTILISANT L'IMAGERIE

MEDICALE
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SOINS DE SUITE, REEDUCATION ET READAPTATION FONCTIO NNELLE
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HOSPITALISATION A DOMICILE

Systemes d’information commun ville hépital
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PSYCHIATRIE ET SANTE MENTALE

NIVEAU llI — Niveau régional

» centre régional pour I'évaluation cognitive avelerdobservatoire régional

» centre de référence des troubles envahissantsvelog@ement (pble mere-enfant @GHU)
» centre de référence des troubles des apprentisgaijesnére-enfant dGHU)

» centre de ressources « autisme »

e un pole de référence régional en addictologie

e une unité en hospitalisation a temps plein dédiggeunes adultes suicidantsHU)

NIVEAU Il — Territoire de santé

e en propre ou par voie de convention interventiomel équipe pluridisciplinaire

e en propre ou par voie de convention , soins psytiees de prévention et de réinsertion-réadaptatio

* en propre ou par voie de convention , prise engehpsychiatrique de la petite enfance et de I'aselece

* en propre ou par voie de convention , prise emgehde I'urgence psychiatrique et des personnes &g une tentative
de suicide

e en propre ou par voie de convention, prise engehdes personnes agées

* en propre ou par voie de convention , prise engehpsychiatrique des patients souffrant de patinedagddictives

e en propre ou par voie de convention , prise engehpsychiatrique des personnes en situation d’sikaiyprésentant uie
souffrance psychique et des personnes présentdranaicap en raison de troubles psychiques

e en propre ou par voie de convention , prise engehpsychiatrique des personnes en détention (psuetritoires sieg s
d’'une maison d’arrét ou d’'une maison centrale)

NIVEAU | — Proximité

- structures alternatives de proximité a visée cueagt de réinsertion : appartements associatitsiedlcfamilial
thérapeutique

46




PRISE EN CHARGE DE L'INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE

REGISTRE REIN

NIVEAU III — Niveau régional :

» hémodialyse pédiatrique
» structure de coordination régionale de prévent®HIRC

NIVEAU Il — Territoire de santé

> laréanimation
» I'hospitalisation en service de néphrologie
» I'hnémodialyse en centre (y compris dialyse médsesd)
» l'autodialyse : assistée ou simple
» les alternatives a la dialyse
> le volet prévention : consultation pluridiscipliraid’évaluation et de suivi (ou possibilité d'y oecir par voie d2
conventions inter établissements).

* Moulins, Montlucon, Vichy, Aurillac, Le Puy-en-Velg, et un territoire "Grand Clermont” regroupant lequtres
territoires : Clermont-Riom, Thiers-Ambert, IssoifBrioude, et Saint-Flour.
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PRISE EN CHARGE DES PERSONNES ATTEINTES DE CANCER

Cancérologie adulte

LE RESEAU ONCAUVERGNE et SYSTEMES D’INFORMATION




Cancérologie pédiatrique

COORDINATION REGIONALE ET INTER REGIONALE D'ONCOPED IATRIE

Soins de support




SOINS PALLIATIFS

4 RESEAUX DEPARTEMENTAUX




Conditions nécessaires a la reconnaissance des iiisntifiés en soins palliatifs:

La structure (unité fonctionnelle, service, déparat, fédération) a laquelle appartiennent ces lits
est choisie parce qu’elle a une activité importameoins palliatifs et un projet élabore.

L’identification ne peut étre effective que si eénes exigences sont satisfaites, a savoir untproje
de service et/ou d’établissement structuré, co@gcétbboré en lien avec des équipes référentes et
validé par les représentants de I'ARH, incluant :

- une formation spécifique des personnels ;

- une réflexion préalable de I'équipe ;

- un soutien de I'équipe ;

- un personnel en adéquation au plan qualitatif ehtjtatif a cette mission ;

- un médecin, cadre infirmier ou infirmier référentsoins palliatifs dans le service ;
- des réunions regulieres de synthése pluridiscipéaa

- une procédure d’intervention d’'une équipe de béleévidaccompagnement.

Organisation et fonctionnement

La structure a laquelle appartiennent ces lits distite d’'une capacité suffisante et d'une
organisation permettant I'accueil de personnesmethes autres services ou venant du domicile.

L’équipe soignante affectée a cette prise en chafgst pas une équipe spécialisée en soins
palliatifs, mais se compose d'un minimum de perssnformées. Elle doit étre dotée d'un
personnel en nombre suffisant pour soigner et apagmer les personnes malades et leur
entourage, afin d’éviter I'épuisement professionnel

Les praticiens qui adressent le patient en hosgatadn en lits identifiés sont invités a faireuigr
le motif d’hospitalisation (soins palliatifs) préément.

Les médecins généralistes des personnes hosmtaksdt associés, dans des conditions définies
avec le chef de service concerné, a la prise emgehlmendant la période d’hospitalisation.

Les locaux doivent étre adaptés a la pratique crrdes soins palliatifs et de 'accompagnement
pour les personnes malades (chambres individuelesour les familles (lieux de repos et
d’accueil...), et pour les équipes soignantes et\m#as (bureaux, salle de réunion).

En I'absence de patients requérant des soins tifalliaes lits sont utilisés conformément a leur
autorisation initiale d’équipement de soins.

L’admission en lits identifiés s’adresse a desquaisi relevant de soins palliatifs dont la durée de
prise en charge palliative ne devrait pas dépaseauis.

Les besoins en terme de capacité sont appréciés sambre de déces, modulé par I'activité PMSI
en soins palliatifs dans le(s) service(s) demar(dget dans I'établissement.
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PRISE EN CHARGE DES ENFANTS ET DES ADOLESCENTS

TELE MEDECINE , CENTRES 15, TRANSPORTS MEDICALISES PEDIATRIQUES , RESEAUX PEDIATRIQUES,




PRISE EN CHARGE DES PERSONNES AGEES

DEVELOPPER ET COORDONNER LES RESEAUX
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SYSTEME D’'INFORMATIONS

ier
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