Réseau Santé
HAUT-LEMAN

Convention de collaboration

entre le BRIO! - Réseau Santé Haut-Léman?
et
ses institutions membres

dont la présente l'institution/infirmier-ere indépendant-e signataire :

Prénom/Nom
Adresse

1 Bureau Régional d’Information et d’Orientation (BRIO), incluant la liaison, la coordination et la
transmission, notamment électronique, des données dans le cadre du déploiement du systeme
d’information cantonal e-health et de son pendant régional.

2 Les services du RSHL (dont CMEV, CSS, CGA, etc.) sont également soumis a cette convention.
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1. Introduction

La présente convention de collaboration fixe les engagements réciproques du BRIO du RSHL,
et des membres signataires, afin de garantir une prise en charge médico-sociale qui tienne
compte a la fois des besoins de la population et des ressources des institutions.

2. Cadre légal et statutaire

Le BRIO du RSHL s’inscrit dans le cadre cantonal de référence édicté par I'Etat pour
I'orientation des patient-e's. Il est conforme a la charte et aux statuts adoptés par I’Assemblée
générale le 31 mai 2012 a Ollon (annexe 1), ainsi qu’au contrat de prestations signé avec
I'Etat.

En cas de besoin, les modalités de fonctionnement entre le BRIO du RSHL et les partenaires
peuvent faire 'objet de procédures spécifiques.

3. Missions du BRIO

Les missions du BRIO sont les suivantes :

e assurer les taches d’information et d’accompagnement nécessaires a une bonne
orientation de la population dans le RSHL. Pour ce faire, il met ainsi a disposition des
usager-ére-s® et des professionnel-le-s toute I'information nécessaire pour permettre
une prise en soins appropriée, et en cas de demande et de besoin, une orientation
idoine du-de la patient-e;

e assurer la liaison entre I'hdpital et les institutions partenaires, c’est-a-dire orienter le:la
patient-e a la sortie de I'hopital vers des structures appropriées a son état, anticiper les
sorties afin d'éviter les journées d'hépital non justifiées, favoriser le plus possible les
retours a domicile, dans le respect de la volonté de I'usager-ére;

e repérer les situations a risques de déclin fonctionnel;

e évaluer et orienter les patient-e's vers les institutions partenaires en optimisant
I'utilisation des capacités d’accueil en matiere d’hébergement long séjour et court
séjour - y compris les lits dédiés cogérés, en CAT*, en logements protégés - tout en
renforcant la coordination des soins et la coopération entre les différent-e's
intervenant-e-s;

e informer et conseiller en matiére de prestations sociales;

e participer activement a la mise en ceuvre des projets décidés par le Canton ou le
RSHL.

4. Objectifs de la présente convention de collaboration

Cette convention a pour but de formaliser la collaboration entre le RSHL et ses institutions
membres dans le cadre du dispositif BRIO.

5. Structure et fonctionnement du BRIO du Réseau Santé Haut-Léman

La description de la structure et du fonctionnement du BRIO figure dans le document
« Descriptif — BRIO Réseau Santé Haut-Léman » (annexe 2). Le dispositif « EM-RAD », les
processus de I'hébergement long séjour et court séjour, les processus de sorties et/ou de
transferts depuis les hdpitaux y figurent également.

3 Terme qui définit toute population qui fait appel aux prestations du BRIO et des partenaires du RSHL.
4 Centre d’Accueil Temporaire.
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6. Engagements

Le BRIO et les membres signataires s’engagent d’'une maniére générale a :

6.1

6.1.1

privilégier une approche globale de la personne, dans le respect de son individualité,
de sa liberté de choix et de son entourage :

— linformer sur ses droits et devoirs et sur la transmission de ses données médico-
sociales entre institutions du RSHL,

— optimiser son itinéraire dans le RSHL en favorisant un acces équitable aux
prestations, dans le respect des spécificités et des intéréts de chacun-e
(annexe 1 - Charte éthique du Réseau, 31 mai 2012);

repérer les situations a risques de déclin fonctionnel, informer et conseiller afin de
mettre en place les prestations appropriées.

Engagements du BRIO

Auprés des usager-ere-s

Le BRIO s’engage a :

6.1.2

renseigner l'usager-ére, ses proches aidant-e-s et/ou son-sa représentant-e/
répondant-e sur les prestations offertes dans le RSHL afin de lui/leur permettre une
prise de contact avec les institutions susceptibles d'offrir un accueil approprié;

proposer une évaluation optimale des besoins afin d’offrir la prise en soins la plus
adéquate, en accord avec le-la médecin traitant-e de l'usager-ére. Transmettre les
résultats de I'évaluation au-a la médecin traitant-e;

permettre a l'usager-eére de bénéficier des prestations de liaison, d’orientation et de
coordination vers les structures existantes;

informer l'usager-ére et obtenir son consentement ou celui de son-sa
représentant-e/répondant-e pour la transmission des données nécessaires a sa prise
en charge.

Aupreés de ses institutions membres

Le BRIO s’engage a :

centraliser et diffuser les informations concernant les missions, les capacités d’accueil
ainsi que les spécificités des institutions (critéres d'admission par ex.);

coordonner les interactions entre partenaires et en garantir la clarté;
assurer la tracabilité de la demande avec les partenaires concernés;

contribuer a la fluidité de la trajectoire de 'usager-ére dans le RSHL et éviter ainsi les
attentes d’hébergement et/ou I'engorgement des hopitaux;

promouvoir le protocole de collaboration « Trajectoire du patient au sein du Réseau »
et les procédures liées (annexe 3) pour contribuer a améliorer les flux entre les
partenaires et harmoniser les pratiques professionnelles;

valoriser I'utilisation des Structures d’Accompagnement Médico-Sociales (SAMS);

mettre en évidence les besoins de développement des structures de soins et d’accueil
de la région, par la production réguliere entre autres, de statistiques comparant I'offre
et la demande;

promouvoir et favoriser le développement d'un langage commun a toutes les
institutions du RSHL;
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6.2

6.2.1

soutenir le processus d’amélioration continue (annexes 4 et 5) en produisant une
analyse annuelle des incidents signalés entre partenaires du RSHL et en proposant
des mesures d’ajustement;

promouvoir le travail en réseau et la connaissance des institutions par les
professionnel-le-s via les journées d’observation entre institutions (annexes 6 a 8);

mettre a disposition des institutions membres les informations et les données sur
I'activité du BRIO.

Engagements des institutions membres

Collaboration générale

Les institutions membres signataires de la convention s’engagent a :

6.2.2

participer au dispositif BRIO;

fournir régulierement et de maniére fiable les données indispensables au
fonctionnement du BRIO et a I'établissement des statistiques nécessaires au pilotage
du RSHL;

informer I'ensemble de leurs collaborateurs-trices et a promouvoir le recours au BRIO;

déléguer des professionnel-le-s au groupe de coordination médico-sociale et aux
colloques réguliers organisés par le BRIO pour échanger sur les situations
rencontrées, harmoniser les pratiques professionnelles et développer le langage
commun et permettre ainsi son développement, en fonction des attentes et des
besoins des partenaires signataires;

participer a I'évaluation du fonctionnement du BRIO du RSHL.

Collaborations spécifiques avec les institutions d'accueil

Les institutions d’accueil (EMS, structures intermédiaires, CAT, etc.) signataires de la présente
convention s’engagent a :

définir clairement leur mission et les critéres d’admission qui en découlent, de maniére
a faciliter la mise en relation de l'offre et de la demande de prise en soins;

signaler au BRIO et en temps réel, leurs disponibilités en lits de long séjour ou de court
séjour et a informer sur I'occupation de leurs structures d’accompagnement médico-
sociales (CAT, logements protégés, etc.);

utiliser le systéme d’information « Brioche » (annonce de lit via la Brioche) et les
documents mis a disposition par le BRIO pour faciliter 'échange d’information;

préciser les caractéristiques des places vacantes ou qui vont se libérer (type de
chambre, profil et niveau de dépendance des personnes pouvant étre accueillies, etc.),
lors de I'annonce de leurs disponibilités;

contacter prioritairement le BRIO avant de décider d’'une admission, lorsqu’elles
étudient directement I'entrée d’'une personne, afin que celui-ci puisse leur proposer
éventuellement une situation plus urgente;

mettre en pratique le processus et les procédures concernant les hébergements en
séjour d’observation (annexe 9);

participer activement a la gestion des flux dans le RSHL lors de situations de crise
et/ou d’engorgement des hépitaux (processus décisionnel accéléré pour les
admissions, la mise a disposition de lits surnuméraires soumis a dérogation, etc.);

informer le-la résident-e sur ses droits et ses devoirs, sur ses conditions de séjour, sur
les démarches administratives nécessaires dans le cadre de I'’hébergement (contrat
d’hébergement);
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informer le-la résident-e sur I'obtention des prestations d’aides individuelles auxquelles
il peut prétendre, sur l'allocation pour impotent et sur les prestations LAMal;

réévaluer la personne dans un délai inférieur a 30 jours, lorsque la prise en charge
s’est faite dans une situation d’'urgence, d’instabilité ou en l'absence d’informations
pour lesquelles I'option d’un hébergement définitif pourrait étre révisée.

L’institution d’accueil garde la possibilité de refuser une demande d’admission qui lui est faite,
si celle-ci s’avére incompatible avec sa mission, ses critéres d’admission ou si la situation de
I'établissement ne s’y préte pas momentanément.

6.2.3 Collaborations spécifigues avec les services demandeurs (services de soins a

domicile, services hospitaliers, EMS, médecins traitant-e-s)

6.2.3.1 Collaboration en matiére d’information et d’orientation dans le cadre de I'hébergement

et des structures intermédiaires

Les services demandeurs signataires de la présente convention s’engagent a :

contacter le BRIO pour connaitre les disponibilités en lits de la région et les places en
structure intermédiaire;

annoncer au BRIO toute demande d’hébergement long séjour, court séjour ou en
structure intermédiaire;

adresser avec toute demande d’hébergement long séjour, le Document Médico-Social
de Transmission (DMST) et le compte rendu de I'entretien de réseau s'il existe;

utiliser le « cadre de référence » et les documents qui se rapportent & I'organisation
d'un entretien de réseau (annexe 10) et a respecter les régles définies par les
partenaires de la coordination médico-sociale;

utiliser les documents ainsi que les moyens de communication mis a disposition par le
BRIO pour facilter [I'échange d’information, y compris [I'enveloppe de
transfert (cf. annexe 11).

6.2.3.2 Collaboration en matiere d’information et d’orientation en vue du retour a domicile

Les services de soins a domicile publics et/ou privés et les infirmier-ére-s indépendant-e-s
signataires de la présente convention s’engagent a :

respecter le protocole de collaboration « Trajectoire du patient au sein du Réseau » et
les procédures qui le soutiennent;

transmettre de maniére optimale les documents DMST, DMT/lettre de sortie,
ordonnances (médicaments et matériel de soins) en respectant les délais et les
contraintes;

utiliser les outils de transmission adaptés;
échanger électroniguement les données de maniére sécurisée.

6.2.3.3 Collaboration en matiére de sortie et de transfert entre les EMS et les hépitaux

Les EMS et les hdpitaux de soins aigus et de réadaptation signataires de la présente
convention s’engagent a :

respecter le protocole de collaboration « Trajectoire du patient au sein du Réseau » et
les procédures qui le soutiennent;

organiser le/la transfert/sortie du-de la patient-e/résident-e en garantissant des
conditions optimales et sécuritaires (délai d’annonce de I'admission, médication
nécessaire, moyen de transport, données fiables sur les besoins de la personne et ses
proches aidant-e-s, etc.);
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o faire preuve d’ouverture et de réactivité tout en considérant les contraintes et la réalité
de l'autre lorsque la situation et la régulation des flux du RSHL I'exigent.

7. Conditions cadres
7.1 Copil BRIO

Un Comité de pilotage (Copil) BRIO est créé pour étre un lieu de concertation entre le BRIO et
les institutions membres du RSHL.

Il est composé de la maniére suivante :
e 1 représentant-e des services de soins a domicile
1 représentant-e lits A somatiques
1 représentant-e lits B somatiques
1 représentant-e de la Fondation de Nant
1 représentant-e des SAMS
1 représentant-e LS
1 médecin
1 représentant-e du Valais
1 représentant-e Pdle Santé du Pays-d’Enhaut
1 représentant-e des services du RSHL
le-la responsable du BRIO
1 infirmier-ére de liaison
1 infirmier-ére de coordination
e 1 assistant-e social-e

Le Copil est présidé par le:-la responsable du BRIO. Il se réunit a raison de deux fois par
année. Le BRIO organise les séances et assure le suivi logistique.

Le Copil est garant de I'application et du respect de ladite convention.
7.2 Obligation de fournir les informations requises

Les institutions ont I'obligation de fournir les informations nécessaires au fonctionnement du
BRIO, telles que mentionnées au chapitre 6.

Elles fournissent notamment toutes les informations nécessaires a la prise en soins des
usager-éere-s et renseignent le systeme d’information « Brioche », tout en respectant les droits
d’acceés et les clauses de confidentialité.

Le Comité de direction du RSHL se réserve le droit de prendre des mesures a I'égard des
institutions qui manqueraient a ces obligations.

7.3 Communication des données professionnelles des institutions membres

Par leurs signatures, les institutions confirment qu’elles consentent a la diffusion de leurs
données professionnelles sur les différents supports de communication publiés par le RSHL
ou auquel celui-ci participe afin de répondre a ses missions d’information du public (liste de
prestataires membres du RSHL, prestations publiées sur le site internet du RSHL contenant
cas échéant les données des institutions membres, autres publications similaires). On entend
par données professionnelles, en particulier : la raison sociale et/ou les noms et prénoms,
l'adresse, le numéro de téléphone, I'adresse de messagerie, le site web et réseaux sociaux,
les périmétres d’intervention) de l'institution.
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7.4 Financement

Un contrat de prestations pluriannuel et un avenant annuel signés avec I'Etat fixent les
modalités de financement du BRIO. Ainsi, le budget du dispositif BRIO est déterminé chaque
année.

7.5 Autres conventions

La cogestion des lits dédiés avec les institutions qui remplissent cette mission fait 'objet d’'une
convention particuliére établie par la Direction Générale de la Cohésion Sociale (DGCS).

7.6 Clauses d’arbitrage

En cas de litige ou de non-respect des clauses faisant partie intégrante de la présente
convention, tout partenaire ou usager-ére peut saisir le Comité de pilotage du BRIO.

Le cas échéant, ledit Comité pourra désigner une Commission d’arbitrage composée d’un-e
magistrat-e, d’'un-e représentant-e d’'une association de patient-e-s, d’'un-e médecin désigné-e
par le RSHL et d’un-e représentant-e du RSHL pour régler le différend.

7.7 Durée et résiliation

La présente convention annule et remplace la précédente version signée par les institutions
membres du RSHL. Elle est valable dés sa signature. Elle est reconduite tacitement d’année
en année, sauf dénonciation par lettre recommandée avec un préavis de 6 mois.

Elle peut étre modifiée en cours d’année. Ces modifications sont soumises a I'approbation de
tous les signataires.

7.8 Distribution
Fait & Rennaz en deux exemplaires, le xxx.

Originaux : au Réseau Santé Haut-Léman et a linstitution/infirmier-ére indépendant-e
signataire

Copies: a la Direction Générale de la Santé (DGS) et a la Direction Générale de la
Cohésion Sociale (DGCS)

Réseau Santé Haut-Léman

Jean de Gautard Vincent Matthys Laetitia Marchionno
Président Directeur Responsable BRIO

I'institution/infirmier-ére indépendant-e signataire

Prénom Nom
Titre
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8. Annexes
1. Charte éthique du Réseau
2. Descriptif — BRIO Réseau Santé Haut-Léman

3.  Brochure « Trajectoire(s) de l'usager au sein du Réseau Santé Haut-Léman (RSHL) »
(disponible sur la page d’accueil du site internet du BRIO)

4.  Formulaire : Proposition d’amélioration (PAM)
5. Marche a suivre pour I'utilisation de la PAM
6. Reglement d’application pour les journées d’observation entre institution
7. Formulaire d’inscription de la journée d’observation
8. Formulaire d’évaluation de la journée d’observation
9.  Procédures pour I'organisation d’un sé€jour d’observation
10.  Cadre de référence pour I'entretien de réseau

11.  Enveloppe de transfert
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