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Description du projet Vi ei I I i r 2030

Le projet COSII est né de la nécessité d’adapter I'organisation des soins primaires Vision du projet

face a l'augmentation des maladies chroniques, a la complexification des

situations de santé et aux multiples pressions pesant sur les cabinets médicaux. COSII vise a offrir aux patient-e-s vivant avec des situations de sante complexes
un parcours de soins continu, accessible et securise. L'intégration de soignantes

Pour y répondre, COSII expérimente lintégration de soignantes des Centres dans les cabinets medicaux et la coordination renforcée avec l'ensemble du

Médico-Sociaux (CMS) et de 'Ensemble Hospitalier de la Céte (EHC) au sein de reseau, particulierement avec les medecins de premier recours, ameliorent la
fluidité des prises en soins et la rapidité de réponse aux problematiques

cabinets medicaux. Leur role est d’accompagner précocement les patient-e's

rencontrees.
complexes de 65 ans et plus.

Cette approche favorise egalement un maintien a domicile de qualité et s’inscrit
Professionnel-les concerné:es dans les orientations cantonales pour un accompagnement du vieillissement plus
cohéerent et intégre.

COSIl repose sur une collaboration interprofessionnelle entre les cabinets

medicaux, les CMS et 'EHC. Quatre soignantes — deux infirmieres CMS, une Lieu d’implantation

iInfirmiere de liaison hospitaliere et une assistante medicale de coordination

connue sous le nom de «coordinatrice en médecine ambulatoire» (CMA) — COSIl est déployé dans quatre cabinets medicaux du district de Morges et de
travaillent au sein des cabinets pour soutenir les médecins, accompagner les I'Ouest lausannois, permettant d’évaluer le modele dans des contextes varies de
patient-e-s complexes et faciliter la coordination avec I'ensemble du réseau de premier recours.

soins. Cette diversité de sites constitue un terrain riche d'apprentissage pour analyser les

conditions de succes et les perspectives d'extension.
Elles collaborent au quotidien avec les patients et leurs proches aidants ainsi que
'ensemble des professionnel-le's impliqués dans la prise en soin du patient
(specialistes, physiothérapeutes, services hospitaliers, soins a domicile),
garantissant la continuité des informations et une coordination fluide autour du CMA
patient.
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COSII est piloté conjointement par 3 Associations/Fondations de 'TAVASAD et
'EHC, dans une logique d’équipe unifiée et soutenue par I'Etat de Vaud. Le
Comité de pilotage réunit les directions des institutions impliquees, les directeurs

des réseaux RSLC et RSRL, le professeur Nicolas Senn (Unisante) ainsi que deux
médecins de premier recours, assurant un pilotage stratégique interinstitutionnel. Parcours Patients COSI|

L'accompagnement clinique est assure conjointement par les deux institutions,

avec des rencontres regulieres et des séances medico-soignantes pour garantir la
cohérence du suivi.
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Le suivi d’indicateurs cliniqgues, organisationnels et medico-économiques e
permettra d'évaluer les conditions de pérennisation et d’éventuelle extension du
modele.
C t At interinstitut | tit levi fruct ¢ | Interventions / (Ré)évaluation
’e partenariat in er!ns!u lonnel constitue un levier structurant pour le orestations des besoins
développement des soins integrés dans le canton.
Echéance
= Debut du projet : 2024 Plan de Soins Coordination
= Arrivée des soignantes en cabinet : novembre 2024 Partage interprofessionnelle

* Phase d'implantation et collecte de données : novembre 2024 — avril 2026
= Phase d’analyse et d’évaluation : avril 2026 — decembre 2026
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