Coordination de soins

de la personne
agee fragile

§ —
cogeria.ge.ch




Objectifs

* Limiter les passages des personnes agées aux urgences et/ou faciliter le retour a
domicile apres passage aux urgences, en favorisant les ressources ambulatoires a
disposition.

« Améliorer la coordination interprofessionnelle pour cette population et
promouvoir les actions de prévention, en favorisant le partage d’information et
en anticipant les conduites a tenir en cas de dégradation de 'état de santé.



Dispositif

Détection des Demande
patients selon d’inscription
critéres définis validée par MT

) . Synthese de
Prepe.!ratllon et recommandations
planlﬁlEcgtslgn de gériatriques

validée par le MT*

sGE-MED

GENEVE-MEDECINS
A DOMICILE 24H/24

Hopitaux
Universitaires
Geneve

PRO
SENECTUTE

PLUS FORTS ENSEMBLE

)‘alzheimer
genéve

*

AS: Assistant.e Social.e

CDC: Chef.fe de clinique

IPM: Itinéraire Patient Manager

MC: Médecin coordinateur

MT: Médecin traitant

SRG: Synthése de Recommandations Gériatriques

Coordination
avec MT et
infirmiere
référente

»
Groupe de coordination
de soins Suivi des

indicateurs

Composition* :
- CDC + médecins experts gériatres
- infirmiéres

- AS Pro Senectute

- IPM Trois-Chéne

- Secrétaire

Mise a jour des
SRG* partagées documents

partagés

«GE-MED

GENEVE-MEDECINS
A DOMICILE 24H/24

I.m Uohersares
Genéve
PRO

HUG@home seNECTUTE yalzheimer

PLUS FORTS ENSEMBLE genéve

Zone:
Servette, Meyrin, Paquis, Grottes
1201, 1202,1203,1209,1217

» 65 ans
» Accord du MT et du patient




Etapes c

es

7 mai 2019

1¢" mai 2019

24 mai 2019

Juillet 2020

361 Patients évalués
160 Médecins traitants



Trajectoires et prestations COGERIA
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1. Lessentiel en bref

Analyse des risques de vulnérabilité

0 # hospitalisation, manque de réseau,
refus de soins, passages urgences,

urgences a domicile, etc.

ENFANTS MALADES
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COGERIA

Améliorer la coordination interprofessionnelle autour des personnes dgées
fragiles.
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cogeria.ge.ch

Lancement de Cogeria : un projet pilote de
coordination de soins de la personne dgée
fragile )

S'inscrire au programme
Cogeria est un projet pilote visant & favoriser la
coordination de soins autour des personnes
agées en situation de fragilité...

S'inscrire au programme pour favoriser le
maintien & domicile des personnes agées
identifiées comme fragiles.

Réseau Cogeria
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Soutien au personnel soignant

Aide dans la mise en place des
recommandations Cogeria Cogeria

Les partenaires de I'Etat dans le dispositif

Dossier électronique du patient:
MonDossierMedical.ch

Réseau de soins genevois pour le maintien &
domicile et 'accompagnement des proches
aidants

Direction générale de la santé
HELPLINE

022 XX XXXX

Nous suivre

Flux RSS

Conditions de participation

La phase pilote du dispositif Cogeria (mai 2019 &
mai 2020) est mise en oeuvre dans le quartier de
la Servette.

URL: cogeria.ge.ch
EMAIL: cogeria@hcuge.ch

COGERIA
Les partenaires Cogeria

Les partenaires de |'Etat dans le dispositif Cogeria
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L'ESSENTIEL, C'EST VOUS



