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Un système harmonieux repose sur trois piliers 

Amour 
Confiance, considération, reconnaissance 

Ordre 
Structure, organisation, règles 

Connaissance 
Compétences, contenu, savoir 

Extrait des supports de formation-intégration de Systémique-Entreprise 

Esther Jouhet  / ecocomm Sarl 

Recherche d’équilibre 

en permanence 
Sens 



2 Présentation 3 octobre 2013 

GT Clinique, coordination S. Thierry) 

(toutes les institutions représentées) 

• Faire connaissance 

• Comprendre l’intérêt de se rencontrer régulièrement 

• Echanger les connaissances et les vécus pour faire un état 

des lieux (description) 

• Réfléchir et analyser, pour proposer des voies d’amélioration 

collectives 

GT RH 

GT Logistique 

GT Finances 

GT Communication 

GT Système d’information 

GT Gouvernance (Bureau Exécutif OSRIC) 
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Projet TIO : évolution 2011-2013…un peu d’histoire 
Un incubateur : le GT Clinique 

D’où nous venons ? 

Où nous en sommes ? 

Où allons-nous ? 

S’inscrire dans la continuité 

Partager nos visions 

Naissance : début 2011 

Présentation de 16 axes d’améliorations au BE puis au Copil OSRIC : début 2012 

Ensemble  

pour une meilleure compréhension  

de la question à résoudre. 

Sujet en 

question 
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GT Clinique, coordination S. Thierry) 

(toutes les institutions représentées) 

•"Itinéraires Cliniques"  

•"Réadaptation Ambulatoire » 

 

•"Trajectoire, Information et Orientation"  

des patients dans le réseau de soins intégrés  

du Nord vaudois 

GT RH 

GT Logistique 

GT Finances 

GT Communication 

GT Système d’information 

GT Gouvernance (Bureau Exécutif OSRIC) 
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Projet TIO 

BE 

Copil 

Projet TIO : évolution 2012-2013…un peu d’histoire 
Conception du projet, décisions et allocations de moyens 

En mai 2012, le GT Clinique présente au Copil  

l’idée de lancer un projet. 

En juillet 2012, un plan de projet TIO est mis en place. 

Il est confirmé en BE puis au copil. 

(trajectoire, information, orientation des patients) 

En octobre 2012, le projet est présenté à P.-Y. Maillard. 

Fin 2012, les ressources nécessaires au développement 

de TIO sont allouées pour 2013. 

Structurer, organiser 

Se connaître, créer la confiance 

Apporter des compétences 

et des connaissances 

Créer les conditions cadres pour : Et donner 

du Sens 
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Thème 1 
INVENTAIRE ET  

DISPOSITIF DE PILOTAGE 

Thème 2 
INFORMATION 

Thème 3 
TRI ETORIENTATION DES 

URGENCES 

Thème 4 
INTERFACE ET 

RESPONSABILITE 

Thème 5 
SITUATIONS FRAGILES  

ET VULNERABLES 

Thème 6 
SAMS 

Le bon usager 

Au bon moment 

Au bon endroit 

Avec la bonne prestation 

Thème 7 
PRESCRIPTIONS 

MEDICAMENTEUSES 

Projet « TIO » Début 2013 
 Une organisation du travail se met en place 

GT Clinique 

Conception de 

l’organisation 

Sujet en 

question 
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Thème 1 
INVENTAIRE ET  

DISPOSITIF DE PILOTAGE 

Thème 2 
INFORMATION 

Thème 3 
TRI ETORIENTATION DES 

URGENCES 

Thème 4 
INTERFACE ET 

RESPONSABILITE 

Thème 5 
SITUATIONS FRAGILES  

ET VULNERABLES 

Thème 6 
SAMS 

Thème 7 
PRESCRIPTIONS 

MEDICAMENTEUSES 

Projet « TIO » 1er semestre 2013 
 Des ressources se mettent en place 

1er semestre : Recherche du chef 

de projet TIO, engagé en juin 2013 

Structurer, organiser, 

Piloter 

La considération, la confiance 

Coordonner  

les compétences 

Dont le rôle est  

de mettre en place  

et de maintenir  

les condition cadres pour : 

Donner du 

Sens, 

porter la 

vision 

Janvier 2013 

1 ressource interne 

1 ressource externe 

Travail par interviews 

Janvier 2013 

1 chef de projet interne 

1 équipe de projet régionale, 

coordination cantonale 

Mars 2013 

1 chef de projet interne 

1 équipe de projet 

Janvier 2013 

1 ressource externe 

Travail par interviews 

Janvier 2013 

1 ressource interne 

Travail par interviews 

Juin 2013 

1 chef de projet engagé 

1 collectif médical  

1 dispositif de réalisation à venir 
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Thème 1 
INVENTAIRE ET  

DISPOSITIF DE PILOTAGE 

Thème 2 
INFORMATION 

Thème 3 
TRI ETORIENTATION DES 

URGENCES 

Thème 4 
INTERFACE ET 

RESPONSABILITE 

Thème 5 
SITUATIONS FRAGILES  

ET VULNERABLES 

Thème 6 
SAMS 

Le bon usager 

Au bon moment 

Au bon endroit 

Avec la bonne prestation 

Thème 7 
PRESCRIPTIONS 

MEDICAMENTEUSES 

Projet « TIO » : Des premiers résultats en mai 2013 

Besoin d’une meilleure information 

S’appuyer sur le Brio, acteur déjà reconnu en terme d’information 

Entre professionnels, établir une meilleure connaissance  

des prestations existantes, plus de confiance et de considération. 

Besoin d’un tri et d’une orientation avant l’arrivée aux urgences 

Introduire de nouvelles compétences, notamment en pratique avancée. 

Besoin d’une meilleure orientation et d’un suivi spécifique 

pour les situations fragiles et vulnérables 

Améliorer l’offre régionale pour les situations de prise en charge intermédiaires 

Porter une attention particulière sur les SI pour partager les données 

Cas spécifique de la prescription médicamenteuse qui doit être conciliée 

Améliorer l’efficience des 

dispositifs déjà en place. 

Renforcer les collaborations et 

fonctionnements transverses 

entre les dispositifs. 

Terminé : rapport,  

synthèse et orientations établis 
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Thème 1 
INVENTAIRE ET  

DISPOSITIF DE PILOTAGE 

Thème 2 
INFORMATION 

Thème 3 
TRI ETORIENTATION DES 

URGENCES 

Thème 4 
INTERFACE ET 

RESPONSABILITE 

Thème 5 
SITUATIONS FRAGILES  

ET VULNERABLES 

Thème 7 
PRESCRIPTIONS 

MEDICAMENTEUSES 

Des rapports en juin 2013 

Thème 6 
SAMS 

Terminés : 

rapports 

et orientations 

établis 

Situations fragiles et vulnérables : 

• S’accorder sur les publics cibles et les situations visées. 

• S’accorder sur les procédures de détection, de tri, d’orientation et de prise en charge. 

• Renforcer les prestations et compétences existantes. 

• Adapter les prestations des SAMS à ces situations (psycho-socio-somatiques notamment). 

• Développer la gestion de cas (case management) et/ou gestion par pathologie (disease 
management). 

• Développer le futur dispositif régional de tri et d’orientation en tenant compte de ces 
situations. 

• Coordonner ces prestations. 

Développer le « travailler ensemble » par tous les moyens possibles. 

SAMS 

• Informer du dispositif existant (sous employé). 

• Développer un « dispositif autonome de transition – DAT » avec des lits d’observation de 
court séjour médicalisés. 
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En septembre 2013, une vision du processus T&O  
pour poursuivre les discussions et les réalisations  

Structurer, 

 organiser, 

Piloter 

La considération, la confiance 

Coordonner  

les compétences 

Sens 
Thème 3 

TRI ETORIENTATION DES 
URGENCES 

Thème 4 
INTERFACE ET 

RESPONSABILITE 
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12-12 

Validation interne 
03.10 – BE 

10.12 – Copil OSRIC 

6-13 12-13 12-14 

Étude préliminaire 
Initialisation 
et analyse 

Conception 
Évaluation 
Réalisation 

Implémentation Bilan 

Axes 4: Communication 
-Élaboration d’une stratégie de communication 
-Mise en place du plan de communication 
-Suivi et déploiement de la communication 

Chef de projet 
F. Perez 

Référent: 
F. Perez 

Axe 3: Interfaces SI 
- Interface WEB  
- Interface avec les outils logiciels existants 

Référent: 
P. Valentin 

Axe 2: Dossier 
- Elaboration du dossier médicament 
- Modalités d’accessibilités, de saisie et 

de visualisation des données 

Référent: 
F. Perez 

Chef de projet 
F. Perez 

Axe 1: Fonctionnement 
-Processus de collaboration 
-  Recrutement du collectif patients,  

médecins traitants 
- Gouvernance OSRIC ?  

Référent: 
F. Perez 

Depuis mai 2013, une équipe projet en phase de réalisation 

Prototype 15 novembre 

Phase test sur prototype 

Thème 7 
PRESCRIPTIONS 

MEDICAMENTEUSES 

Equipe de projet  

pluridisciplinaire 

et interinstitutionnelle. 
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Exemple de réalisation en cours 

Prescriptions médicamenteuses 
Carte des acteurs et modalités d’accès 

Thème 7 
PRESCRIPTIONS 

MEDICAMENTEUSES 
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Coordination des actions – Evolution des responsabilités 

30-09-13 30-11-13 30-06-14 30-06-15 

Études  
préliminaires 

Conceptions 
détaillées 

Réalisations Evaluations Améliorations 
Thème 2 

INFORMATION 
(Guichet intégré) 

Thème 3 
TRI ET ORIENTATION DES URGENCES 

Thème 4 
INTERFACE ET RESPONSABILITE 

24-06-13 30-10-13 30-06-15 

Études  
préliminaires 

Conception 
d’un modèle 

Mise en œuvre 
 de dispositifs pilotes 

 
Améliorations  

des conditions cadres 

30-11-15 

Evaluations Améliorations 

Thème 5 
SITUATIONS FRAGILES  

ET VULNERABLES 

30-06-15 

24-06-13 30-09-13 

30-10-13 

Études  
préliminaires 

Conception  
détaillée 

Propositions  
 aide à la 
 décision 

Compléments 
de conception 

30-11-15 

Evaluations Améliorations 

24-06-13 30-10-13 30-06-15 

Études  
préliminaires 

Conceptions 
détaillées 

30-11-15 

Evaluations Améliorations Thème 6 
SAMS 

2013 2014 2015 

30-12-12 30-06-13 30-12-13 30-12-14 

Initialisation 
et analyse 

Conception, Évaluation 
Réalisation 

Implémentation 
Thème 7 

PRESCRIPTIONS 
MEDICAMENTEUSES 

30-11-15 

Evaluations Améliorations 

Mise en œuvre  
d’un dispositif pilote 

Nov 2013 

Compléments 
de conception 

Compléments 
de conception 

B. Barussaud 

F. Perez 

B. Barussaud 

L. Rojas 

L. Rojas 

L. Rojas 
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GT Clinique, (coordination S. Thierry) 

SAMS = structure d’accompagnement médico-social 

Informations coordonnées 

 aux patients et aux professionnels 

Tri et orientation des urgences régionales 

Responsabilités médicales 

Actes médico-délégués 

Garde médicale 

Groupe projet 

Sécurisation de 
la médication 

tout au long de la 
chaîne de soins  

B. Barussaud 

+ GT régional 

+ GT cantonal 

F. Perez +  

GTs 

médicaments 

Projet TIO : Organisation dès novembre 2013 

BE 

Copil 

Lucy Rojas +  

Collectif experts 

Y. Kuhne (chef projet OSRIC) 

SAMS : structures manquantes Lucy Rojas + 

P. Levy 

Situations fragiles et vulnérables B. Barussaud 

+ GT cantonal 

L. Rojas (cheffe projet TIO) 

Conceptions Réalisations 

GP dispositif 1 

GP dispositif 2 

GP dispositif 3 

GP dispositif 4 

Fonction support finances 

Lucy Rojas 

Intégration 

des 

évolutions  

au fur et à 

mesure 

En construction 

Décisions début novembre 
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Nos facteurs clés de succès 

Structurer, organiser, 

Piloter 

La considération, la confiance 

Coordonner  

les compétences 

Un chef de projet  

pour : 

Donner du 

Sens, 

porter la 

vision 

Des moyens allouées 

Des ressources mobilisées 

BE 

Copil 

Y. Kuhne (chef projet OSRIC) 

Une gouvernance du projet 

mobilisée, motivée, 

cohérente 

Ensemble pour imaginer et concrétiser  

la meilleure réponse à apporter 

à la question posée. 

Sujet en 

question 


