PROJET DE MODIFICATIONS DE LA LEH &
CONCEPT CANTONAL DE MEDECINE D’URGENCE ET DE SAUVETAGE (CCMUS)

RESULTATS DE LA CONSULTATION

Pensez-vous qu’il soit né-
cessaire d’établir un con-
cept cantonal de médecine
d’urgence et de sauvetage
(CCMUS) ?

Estimez-vous que le CCMUS
de mai 2018 est adapté a la si-
tuation jurassienne ?

Estimez-vous que le
CCMUS garantit la
sécurité sanitaire ob-
jective de la popula-
tion jurassienne ?

Estimez-vous que les
modifications légales
sont adéquates ?

Autres remarques, commentaires ou
propositions

Fondation O2 Oui Oui Oui Oui Chaine proposée est tout a fait per-
tinente et cohérente
Clinique Le Noirmont Oui Oui Oui Oui
Pro Infirmis Jura Oui Oui Oui Oui
Pro Senectute Arc ju- Oui Oui Oui Oui Notion d’urgence est subjective.
rassien Personnes agées ne vont pas sur-
consommer urgences hospitaliéres.
Mesures prises pour rationaliser =
OK
Fédération suisse Urgences de la vue (garde médicale
des aveugles et mal- ophtalmo) doivent étre améliorées —
voyants (FSA) mangque de formation a H-JU
OrTra  jurassienne Oui Oui Oui Oui Pour améliorer relais entre urgences
santé-social Dommage de ne pas avoir et institutions socio-sanitaires, il se-
associé institutions so- rait bien d’intégrer dans systéme ac-
ciales tuel moyens de prises en charge de
personnes en situation de handicap.
Processus a penser quand un
proche aidant est hospitalisé.
Fondation pour I'Aide Oui Oui Oui Oui Soutient, mais difficile de se pronon-
et les Soins a domi- cer sur tenants et aboutissants ainsi
cile (FAS) que sur résultats escomptés
Caritas Jura Oui Oui Oui Oui
Association  Juras- Oui Oui Oui Oui Projet bien organisé en théorie. Sou-
sienne de Physiothé- Réponse pragmatique aux | Plus y il a d’agents tien.
rapie cas urgents de maniére pro- | sur le terrain, moins
fessionnelle (soins de pre- | il y a de probabilité
miers secours le plus vite | de pertes de vie ou
possible) de séquelles
Préposé a la protec- Oui

tion des données
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sont adéquates ?

Autres remarques, commentaires ou
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Hoépital du Jura Oui Oui Oui Oui L’H-JU salue le soutien trés remar-
qué du canton dans le lancement de
la procédure

Alter Ego Oui Oui Oui Note importance de l'info qui sera
faite auprés des personnes agées

Pharmacie interjuras- Oui Oui Oui Oui

sienne

Maison de naissance Oui Oui Oui Oui Ne pas réduire le nombre d’ambu-

Les Cigognes lances a terme.

CURAVIVA Jura (ex- Oui Oui Oui Oui Les modifs LEH ne touchent-elles

AJIPA) Il serait opportun d’aborder | PR et MUP devraient com- | EMS souhaiteraient pas également la LGer et son ordon-

notion d’urgences en ci- | porter un volet spécifique re- | disposer de MUP nance ?
blant le type de population | latif aux urgences géria- | dédiés a leur popu-
(notion différente d’'urgence | triques (gestes qui sauvent | lation (750 rési-
si pédiatrique, gériatrique, | vs gestes qui accompagnent | dants); médecins
wn) si directives anticipées) répondants pour
gestion nocturne ur-
gences gériatriques
Parti socialiste juras- Oui Oui Oui Oui p. 11 : colt de formation des PR:
sien Regrette  fermeture  ur- Pas de mention du doit étre pris en charge par H-JU ou
gences. Ne serait-ce pas SMUR dans la LEH (ex. | canton
possible de maintenir une art. 25, al. 3) p. 11: base ambulanciére unique :
consultation ouverte aux ur- quelle localisation, quels aménage-
gences de P de type garde ments prévoir, a quels colts ?
médicale (22h — 8h) pour ur- p. 13 : MUP : a disposition en tout
gences non vitales temps ? ou méme systéme que pour
un PR, si disponible OK, sinon tant
pis ?
Diverses question sur tri médical,
notamment perte de temps et sur
nombre interventions REGA.
Séparation flux adultes et pédia-
triques = positif.
Développement collaboration avec
pharmaciens ?
Qui nomme médecins-chefs (art. 30
LEH) ?
PCSI Oui Oui Oui Modéele proposé exige une plus

grande responsabilité des acteurs
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Autres remarques, commentaires ou
propositions

Pour autant qu’ur-
gences Delémont
recoivent davantage
de moyens (tech-
niques, humains, fi-
nanciers). Néces-
saire d’améliorer
offre de santé en
Ajoie pour traite-
ment urgences qui
nécessitent réacti-
vité de proximité
(ex. centre de santé

locaux (premiers intervenants, gé-
néralistes). Il faudra convaincre, in-
former et former + enseigner sérieu-
sement premiers secours a école
secondaire serait un +

ouvert 24/24)

PLR Oui Oui Oui Oui Important que ReaJura Cceur appa-
Seule une vision partagée + les gestes sont répétitifs, Sécurité sanitaire raisse comme partenaire reconnu
et claire permet de réduire | + ils sont maitrisés, donc re- | garantie a la condi- dans la formation des 1ers interve-
les craintes/interrogations groupement des forces adé- | tion expresse que nants et de la population. Réseau
qui peuvent découler de quat. Favorable a centre 'ensemble des défibrillateurs coordonné pourrait fi-
I'éloignement des sites de d’'urgence unique. Concept prestations et ser- gurer dans concept.
soins aigus. Concept doit prévoit les compensations vices soient mis en
identifier acteurs concer- attendues (SMUR, policli- application
nés et assurer leur com- niques, garde médicale
plémentarité dans la prise étendue)
en charge.

Les Verts jurassiens Oui Oui Oui Oui / non Intéressant et nécessaire de déve-

Manque réflexion intercanto- Oui pour le concept, lopper la prestation régulation médi-
nale et transfrontaliére non en lien avec laré- | cale par la CASU (diminution des
(Moutier, CdF, St-Imier, ponse a la question 2 | colts pour canton). Un monitoring

Nord Franche-Comté serait du plus grand intérét. Travail
First Responders devrait étre volon-
taire mais rétribué.

PDC Oui Oui Oui Oui
Répond a un réel besoin, Souligne excellence du con- | CCMUS garantit la Salue effort et remercie
avec 2 points essentiels en cept. professionnalisation | ensemble des acteurs

plus : SMUR + renforce-
ment urgences, donc amé-
lioration de la qualité de la

a tous niveaux, et
ce dés 1°" appel au
144. Personne qui
répond est a méme

de la santé pour avoir
proposé un concept de
qualité répondant aux
attentes des citoyens
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prise en charge. PDC sa-
lue efficience du nouveau
concept.

d’analyser gravité
du cas et d’'appré-
hender la situation
pour diriger secours
adaptés (SMUR,
REGA, hopital
adapté). Ambulan-
cier peut déja stabi-
liser état du patient
et prodiguer pre-
miers soins de se-
cours.

sur 'ensemble du terri-
toire.

Syndicats Syna et Oui Oui Oui Oui
SSP Ce concept permettra de D’autant plus que

clarifier une fois pour toutes tous les acteurs

le fonctionnement des ur- (SSP, H-JU, et la

gences sur tout le territoire Société  médicale

cantonal sont partie prenante

du concept).

ASI (Association Oui Non Non Oui Prise en charge patients venant aux
suisse des infir- | Qualité urgences non prio- | Avec 15 MUP, certaines ré- | Situation actuelle Abrogation art. 29, al. urgences Delémont pour consulta-
miers/infirmiéres sec- | ritaires doit étre plus effi- gions ne seraient pas cou- est bonne (taux de 3 : risque que nouvelle | tions non urgentes doit étre amélio-
tion NE/JU) ciente. Nécessaire d’offrir vertes. SMUR : onéreux, de- | survie apres arrét organisation et déci- rée. Garde médicale doit étre éten-

a la population alternative
autre qu’urgences, durant
soirées, vacances sco-
laires et we. Manque chan-
gement dans le flux des
patients non prioritaires.
Pas de postes de travail en
+, mais diminution de 8,3
postes (surprenant).

Ok pour garde médicale
étendue, PR et MUP (mé-
decins catastrophes con-
sultés ?)

mande médecins séniors,
365 j/an. Plutot mieux utili-
ser les ambulanciers.
Manque de clarté sur situa-
tions nécessitant SMUR.
Evolution vers téléméde-
cine.

Fermeture urgences Porren-
truy (cas graves nocturnes) :
quelle est la plus-value du
SMUR que ne peuvent ap-
porter ambulanciers et
REGA ? Engagements
REGA pourraient augmenter
avec SMUR ?

cardio-respiratoire
JU =5% = moyenne
CH).

sions soient décontex-
tualisées du terrain. Se-
rait utile que nouvelles
lignes organisation-
nelles soient instaurées
dans nouvel article (en
concertation avec res-
ponsables terrain).

Art. 30 et 32 : quelles
sont les raisons du
changement ? Chefs de
clinique = maillon entre
comité de direction et
services. Nouvel article
= risque que médecins-
chefs de département

due et compétences médecins trai-
tants doivent étre mobilisées.
Compétences des ambulanciers
doivent étre reconnues et valorisées
(ex. Bienne).

Pénurie de médecins : envisager
consultations par infirmiéres sous
supervision médicale médecins sé-
niors.

SMUR = doublon

Opération financiére ne peut étre
blanche. Il y aura augmentation des
co(ts.

Composition des équipes des ur-
gences, compétences des profes-
sionnels et autres métiers doivent
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Urgences Delémont : pas de
proposition pour faire face a
augmentation des cas suite
a fermeture urgences P et
S. Infirmiéres formées en
pratique avancée pourraient
faire consultations de base,
selon protocole établi.
ASSC pourraient soutenir ce
travail. Composition des
équipes (bonnes compé-
tence aux bons endroits)
n’apparait pas dans projet.
Aberration que l'infirmiere
en surnumeéraire doive con-
duire le SMUR - techniciens
amulanciers mieux formés.
Profession infirmiére sous-
représentée (a intégrer a de
plus nombreux niveaux)

soient absents du Co-
mité de direction => dé-
cisions descendantes
uniquement. OK pour
que CA engage comité
de direction, mais avec
certains critéres (ex.
composé au minimum
de x employés, dont x
médecins, X, infir-
miéres, etc.)

étre repensées. Binbme médecin/in-
firmiére ne peut suffire. D’autres mé-
tiers doivent étre intégrés.

Commission consul-
tative chargée de l'in-
tégration des étran-
gers et de la lutte
contre le racisme
(CCIE)

Oui
Concept cantonal néces-
saire

Oui
CCMUS semble corres-
pondre a configuration JU et
permet d’exploiter les com-
pétences des praticiens sur
place (MUP)

Oui
Souhaite que ce
nouveau déploie-
ment permette de
répondre rapide-
ment et efficace-

ment aux besoins.
Reléve positivement
'accroissement du
champ d’interven-
tion de CASU 144
en tant qu’antenne
de triage

La commission estime
ne pas avoir les compé-
tences pour répondre a
cette question.

4 recommandations émises :

- Nécessité d’informer spécifique-
ment la population allophone par le
biais des associations et commu-
nautés étrangéres ainsi que les ins-
titutions en lien avec cette popula-
tion

- ouverture multiculturelle des insti-
tutions visant a recruter PR d’origine
étrangeére

- incitation a recourir a un service
national d’interprétariat télépho-
nique (géré par AOZ medios), mis
en place par programme Migration
santé par OFSP

- intéréts des 3 districts doivent étre
pris en compte équitablement
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SIDP (Syndicat inter- Oui Oui Oui Oui Les PR devraient étre indemnisés

communal district de (ex. 100.-/intervention) une fois I'in-

Porrentruy) tervention certifiée par 'ambulancier
ou le médecin et leur nombre doit
étre augmenté. Les médecins
ORCA doivent intégrer les MUP. LH,
art. 32 : qui compose le comité de di-
rection de I'H-JU ?

Commune Oui Oui Oui Oui

Courchapoix

Commune Oui Oui Oui Oui Information de la population trés im-

Rossemaison portante car souvent celle-ci recourt

automatiguement aux urgences
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Municipalité
Porrentruy

Oui

Important d’organiser mé-
decine d’'urgence et de sau-
vetage en réglant cadre gé-
néral, mais aussi en posi-
tionnant acteurs a leur
bonne place (cohérence du
concept)

Oui, mais
Urgences sur un seul site =
seule solution pour maintenir
hopital et vrai service d’ur-
gences dans canton. Pre-
miers intervenants complé-
tent dispositif. Concept pré-
voit toutes les compensa-
tions attendues (SMUR, po-
lyclinigues et extension
garde médicale). Bémol : au-
cune indication sur mesures
dans le terrain par collectivi-
tés publiques (défibrilla-
teurs). Rea Jura par mis en
exergue.

Oui
OK si concept glo-
bal. La moindre sup-
pression, méme par-
tielle, remettrait tout
en cause.

Oui et Non
Art. 25, proposition
d’'une nouvelle teneur.
H-JU est partenaire de
’'Etat au méme titre que
la CASU, donc n’y a-t-il
pas erreur de responsa-
bilité ? Surprenant com-
mentaire alinéa 7 disant
que c’est le droit FR qui
s’applique. Pense que
c’est droit JU qui s’ap-
plique.
Art. 27 : OK pour que H-
JU soit plus autonome,
mais propose SA de
droit public (basé sur
service et qualité plutdt
que rentabilité)
Art. 29 : CA doit pouvoir
organiser librement.
Art. 30, al1, lit et i: né-
cessaire de dégager CA
de certaines taches
d’exploitation (+ de stra-
tégique)

Intégrer Fondation RéaJura Cceur
dans concept en définissant sa mis-
sion.

Impliquer les collectivités publiques
locales dans mise en place de me-
sure techniques et pratiques dans le
terrain.

Modif. 1égales : ajouter 2 articles re-
latifs aux remarques ci-dessus.

Commune
Montfaucon

Oui
Actuellement, toutes les ur-
gences sont déviées sur
Delémont et le temps d’at-
tente sont a la limite de 'ac-
ceptable.

Oui

Oui
OK pour First Res-
ponders mais les
frais doivent étre
pris en charge par
SSA. Nécessaire
que chaque village
soit équipé d’'un dé-
fibrillateur (aux frais
de la RCJU)

Oui

Idéal serait hopital central situé a
Glovelier (sites H-JU actuels pour-
raient étre aménageés en EMS)
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les

légales

Autres remarques, commentaires ou
propositions

Commune Non Non Non Non CCMUS peut ne pas se faire. Affiner
Le Noirmont Urgences doivent passer | Mise en place difficile en rai- | Mise en place hypo- | Non lues car commune | et améliorer ce qui existe et qui fonc-
par les professionnels. son de la géographie juras- | thétique, condition- n'est pas favorable a tionne. Projet sera colteux et diffi-
Sceptiques quant a mise sienne. Difficultés de recru- née par données leur mise en place. cile a mettre en place (pas viable).
en place de PR et MUP, tement MUP et PR + codts non maitrisées (ex.
notamment au niveau des de formation. Les Francs- cabinet de groupe
disponibilités Montagnards seront incités | aux F.-M.). Popula-
a se rendre aux urgences tion non intégrée
de St-Imier ou Neuchétel. dans sondage.
Nombre d’interven-
tions ne doit pas dé-
finir le maintien de
la bobologie dans
un hopital de proxi-
mité.
Commune Oui -- -- Oui Important d’avoir une ambulance
Lajoux Important de garan- disponible et basée sur 3 chefs-
tir la sécurité des ci- lieux. Important de proposer aux ha-
toyens isolés. PR bitants des F-M une situation sécuri-
seront-ils toujours sante suite a fermeture urgences
disponibles et doi- Saignelégier. Déplore fermeture
vent-il étre pris en nocturne I'an dernier des urgences
compte au méme sur le site S.
titre qu’'un MUP ?
Commune Oui -- Oui Oui
Cornol Besoin d’amélioration dans | Difficile a adapter dans notre | Le concept est com-
les hopitaux. canton. plet.
Comité de I'Associa- Oui Ou Oui Oui Projet approuvé a I'unanimité moins

tion Jurassienne des
Communes AJC

Répond a réel besoin.
SMUR et renforcement ur-
gences améliorent qualité

prise en charge

Excellent concept

CCMUS garantit
professionnalisation
a tous les niveaux.
FR analyse gravité
du cas et fait appel
soit a SMUR soit a
Rega ou oriente pa-

tient vers hopital

adapté a ses be-
soins. Ambulancier

Comité salue effort et
remercie ensemble des
acteurs santé. Encou-

rage parlementaires a

accepter modifications

LH

une voix (personne des F.-M.), qui
estime que région prétéritée par rap-
port a vallée ou Ajoie.
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a méme de prodi-
guer premiers soins
et de stabiliser pa-
tient.

Commune
Clos du-Doubs

Oui

Oui
Formation continue
et réguliére des FR

doit étre assurée

Oui
Formation adéquate de
Centrale 144 doit étre
assurée pour étre effi-
cace

Nombre d’organismes consultés : 119, dont communes (55)

Nombre de réponses rentrées : 34

Taux de participation : 28,57%

Remarques :

Ont été consultés mais ont estimé ne pas étre en mesure de fournir de réponse : le Conseil de la famille et I’Office cantonal des assurances sociales.

8 communes ont répondu a la consultation de maniére individuelle. Ont répondu également I’Association de communes du district de Porrentruy et le Comité
de I’Association jurassienne des communes.

Au départ, le SSA n’a consulté que les 3 associations de communes et I’association faitiére, laquelle a demandé a ce que chaque commune soit consultée
également. Si on fait abstraction des communes en tant qu’entité, le taux de participation est de 53,12%.

Pensez-vous qu’il soit nécessaire
d’établir un concept cantonal de mé-
decine d’urgence et de sauvetage
(CCMUS) ?

Estimez-vous que le CCMUS de mai
2018 est adapté a la situation juras-
sienne ?

Estimez-vous que le CCMUS ga-
rantit la sécurité sanitaire objec-
tive de la population jurassienne ?

Estimez-vous que les modifica-
tions légales sont adéquates ?

Pourcentages de oui
et de non aux ques-
tions posées

Oui : 30 (88,23%)

Non : 1 (2,94%)

Sans réponse : 3 (8,82%)

Oui : 27 (79,41%)

Non : 2 (5,88%)

Sans réponse : 5 (14,70%)

Oui : 28 (82,35%)

Non : 2 (5,88%)

Pas de réponse : 4 (11,76%)

Oui : 26 (76,47%)
Oui et Non : 2 (5,88%)

Non : 1 (2,94%)

Pas de réponse : 5 (14,70%)
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