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Le CHUYV, ce sont...

Un des 5 hdpitaux universitaires suisses
(15e meilleur hépital du monde selon classement Newsweek)

Bassin de population: pres de 1 million (85% du canton
de Vaud, 12% autres cantons).

1440 lits et 1'898’800 consultations ambulatoires
54 000 patients hospitalisés

92 000 urgences traitées

15 413 collaborateurs

103 nationalités représentées

5’560 soignants. 4 professionnels/10 sont des infirmier-
ere-s

16 departements dont 11 cliniques (somatique,
psychiatrie, pédiatrique)

Mission : soins, formation, recherche

Le CHUV en chiffres — CHUV: Rapport annuel 2023 CHUV. Rapport conseil d’état avril 2025.
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https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/en-bref/chiffres

LES ENJEUX

Patient partenaire, proche aidant, attentes de la
population.

La transformation de la relation soignant-soigné-
proches en faveur d’'un meilleur partenariat.

Performance et mesures

La consolidation de notre capacité a fonder des
décisions et améliorer de maniére continue la
qualité des soins en nous basant sur des données
cliniques et des connaissances scientifiques.

Prévention, maladies chroniques

et santé mentale

La poursuite du développement d’une offre

en soins centrée sur les besoins en prévention
et promotion de la santé des populations agées,
chroniques, a risque ou vulnérables.

Une vision pour les soins. (s. d.). CHUV. Consulté 24 décembre 2024, a I'adresse https:,

'dso/dso-home/organisation-vision/vision

Recherche & Développement, transfert
de connaissance

Le soutien de la recherche au service des
patients et des soignants.

Etendue de la pratique, formation post-grade
et continue

Le renforcement d’environnements de travail
favorisant la mise en ceuvre par les soignants
de tout I'éventail de leurs compétences.

Leadership et management

La transition vers une organisation qui tire

le meilleur parti du leadership et des expertises
de chacune et chacun.

Politique, réseaux et systéeme de santé,
organisation des soins

L'intégration de I'hopital dans l'organisation
sanitaire cantonale, le systéme de santé suisse
et les réseaux institutionnels, professionnels
et associatifs.

Ressources humaines

La promotion des carriéres professionnelles
en phase avec les attentes des soignants

et les besoins de l'institution.

Développement durable et efficience /
rationalisation
Un engagement accru pour des soins durables.

Digitalisation, technologie de I'information

et communication, intelligence artificielle
L'intégration des soignants dans les développe-
ments technologiques et digitaux au service

de l'exercice de leur mission de santé.

11.

Pandémie et situations de catastrophe
L'apprentissage des lecons de la crise

de COVID-19 comme opportunité d’étre préts
arépondre dans des situations futures
comparables.



https://www.chuv.ch/fr/dso/dso-home/organisation-vision/vision

NOTRE VISION
POUR LES SOINS

Les soignant-e-s du CHUV,

tous niveaux hiérarchiques confondus,
en interprofessionnalité, s’engagent
ensemble dans des environnements
de travail sains, a offrir une excellence
clinique au patient et ses proches.

1 EXCELLENCE
CLINIQUE
2 CULTURE
. PROFESSIONNELLE

CONTEXTE
HABILITANT

Protéger et soutenir DURABILITE

la santé de toutes et tous

\ V Direction des soins
\

Une vision pour les soins. (s. d.). CHUV. Consulté 24 décembre 20|


https://www.chuv.ch/fr/dso/dso-home/organisation-vision/vision
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~fecours aux soins d’urgences Article Constitutionnel
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https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/obsan_dossier_57_10.pdf

L'innovation infirmieére moteur des
transformations en santé au CHUV
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My Health Care, pour une transition des soins réussie
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Etendue de la
Pratique Infirmiere
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Harvey et al., 2018; Kalisch et al., 2011; Déry et al., 2015; Déry et al., 2018; Halcom et Ashley, 2017; Phoenix et al., 2011; Chen et al. 2008; Coomber et al. 2007; Hunt, 2009; PricewaterhouseCoopers' Health Research Institute, 2007; Sourdif, 9
2004; Zangaro et al. 2007; Beringer et al. 2006; Berry et al., 2011; Sochalski, 2004
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@ SWISS NURSE LEADERS
IV Objectifs
Il Role modele cliniques
Impliquer les
o Leadership Model Swiss Nurse Leaders Agir avec éthique et patients et co-
§§ favoriser une culture construire avec les
d'apprentissage collaborateurs 10

Swiss Nurse LeadersDirection, C. D. (s. d.). Leadership Model. 2019. https://swissnurseleaders.ch/wp-content/uploads/2024/09/SWISS-NURSE-LEADERS_Leadership_Model_F_final.pdf



https://swissnurseleaders.ch/wp-content/uploads/2024/09/SWISS-NURSE-LEADERS_Leadership_Model_F_final.pdf
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Division Transformatis

La division Transformation numériqu
transversale et favorise une perspeci
numeériques de qualité, shrs et interc

Les technologies de I'information et ¢
systéme de santé, par exemple pour |
dans la prévention et le suivi ou encol

Stratéegie DigiSanté et Soins numeériques

Intégrer les

technologies

Lintégration des technologies et des processus
numériques dans les soins infirmiers est non seulement
souhaitable, mais également inévitable. D’une part,

dans le domaine des soins. Elle peut accroitre 'effica-
cité, améliorer la précision des dossiers des patient-e-s,
simplifier la communication et faciliter I'accés aux
informations des patient-e-s. Cela améliore la qualité, la
sécurité de I'approvisionnement en soins et I'expérience
our la patientéle. D’autre part, les CNO des hopitaux
de soins aigus en particulier considérent la numérisation
comme I'un des plus grands défis (cf. figure 1).

Les CNO estiment gqu’il existe un énorme potentiel d’op-
timisation de leurs ressources, que ce soit par I'amélio-
ration des processus, le recours a des technologies ou le
transfert d’activités. Pour les institutions de santé, il est
temps de traduire ces connaissances en stratéaies et en

mesures. Ce n'est qu’ainsi qu’elles pourront se protéger
elles-mémes et leur secteur de la pénurie de personnel
qualifié et continuer a offrir aux patient-e-s des soins de
haute qualité.
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La vision de My Health Care
L'innovation au service des personnes considérées

=  Plus que des outils de mesure connectés
= Plus que des conseils en santé
Améliore la ]( Augmente 1 Maintien
gualité de vie Il "autogestion a domicile
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& &
AN AN
Etendue de la Leadership et
expérientiel pratique étendue

des patient-e's infirmiére pratique
(MENET R

Free inspiration of
Montreal model
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Solution multimodale My Health Care

Intégration Intervention
Plan Soins Partagé / DEP Multimodale

Une approche
combinant diverses
méthodes de télésanté

Intégration dans le Dossier Patient Informatisé
Demande de la Direction Générale de la Santé

Co-
développement
avec des Patients

Modeéle de Nurse-
Led Clinics

Des cliniques dirigées
par des infirmieres avec
des solutions
multimodales

Impliquer les patient
dans le développemen
de solutions de santé
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Améliorer processus pour
I'efficience

FFICE FEDERAL DE LA SANTE PUBLIQUE OFSP Concept de soutien a |‘autogestion lors de maladies non transmissibles, psychiques et d’addictions (2022) 14




ltinéraire du patient traité par biothérapie en Rhumatologie

Annonce Introduction Autogestion traitement et PEC
diagnostic Biothérapie médico-infirmigre
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dossier électronique
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Résultats & perspectives
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Premiers résultats
attendus

Amélioration de l'autonomie des

patients, coordination renforcée, amélioration des symptomes et
réduction des visites

aux urgences

Projet pilote en
rhumatologie en cours

Evaluation longitudinale avec le Déprtement Fédéral de I'Intérieur/Office
Santé Publique

Nouveau tarif LAMal
pour 'ETP digitale

Assurer l'acceés universel a ces
services par un rembousement

16



L'innovation infirmieére moteur des
transformations en santé au CHUV
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Discussion

MY HEALTH CARE

Une innovation au service d’'un systeme de santé
plus durable, équitable et partenarial
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