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La pertinence illustrée par les travaux sur le
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Un parcours déployé dans le cadre de la STSS et guidé par une
démarche partenariale avec les professionnels de santé

Dans le cadre de la STSS :
Mise en ceuvre en région AuRA des 2019 du parcours Insuffisance Cardiague.

Lancement de la démarche en lien avec I'IRAPS et avec 3 premieres CPTS
volontaires, pour co-construire avec les PS ville / hopital des parcours adaptés
aux territoires : CPTS de Roanne, Mauriac et Vercors.

Présentation de la démarche en séminaire pertinence AuRA du
27/11/2019, avec les témoignages du président du CNP et des CPTS :
* La pertinence des soins est une valeur partagée

* Linsuffisance cardiaque est une maladie grave et chronique, comportant
de forts enjeux en termes de ré-hospitalisations et mortalité.
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Des hétérogénéités territoriales majeures motivant un travail a

la maille des territoires

Haute-Loire
49 %

Ardéche

42249%

Haute-Loire
32 %

Ardéche

o >
43 % Part des patients suivis par un cardiologue dans les 2 mois
4 a45%

38ad1%

Taux de suivi par un médecin Taux de suivi par un cardiologue

généraliste dans les 14 jours apres
I"hospitalisation

(Ensemble AuRA =51%)
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dans les 2 mois apres
I’"hospitalisation

(Ensemble AuRA = 39%)
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Les actions conduites en AuRA depuis 2019 aupres des CPTS

A l'issue des premiers échanges entre les porteurs de projet CPTS, les équipes
régionales Assurance Maladie / ARS et les représentants des acteurs de santé :

Inscription par I'IRAPS de la démarche d’amélioration du parcours de soins
Insuffisance Cardiaque au PAPRAPS

Partage des diagnostics territoriaux et mise a disposition d’outils

Partage d’ateliers de formation sur I'amélioration continue des soins et services de
proximité (« Ateliers de pratique réflexive ») entre les équipes de |’Assurance
Maladie et des porteurs de projet CPTS : acquisition d’une culture commune

Echanges d’expériences entre les CPTS pionnieres de la démarche. Dans un
contexte de crise sanitaire ayant un fort impact sur I'avancée des travaux, appui /
sensibilisation sur la baisse du recours aux soins en période de confinement.
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Les actions conduites en AuRA depuis 2019 aupres des CPTS

Suite a la publication de [I’Accord-Cadre Interprofessionnel apportant un
financement contractuel aux CPTS, proposition d’indicateurs a intégrer dans les
missions Parcours des ACI des CPTS : indicateurs de moyens et de résultats.

Poursuite de cette démarche intégrative : des 2020, généralisation de la mise a
disposition des diagnostics territoriaux pour proposer a toute CPTS d’intégrer la
thématique Insuffisance Cardiague dans le volet parcours de leur contrat ACI.

Fin septembre 2022 :
> 33 des 75 CPTS en AuRA ont inscrit un parcours IC valorisé dans I'ACI
> 14 CPTS comptent l'intégrer tres prochainement dans leur contrat
(47 CPTS au total, soit 63% des CPTS de la région).

A I'étude des contrats : constat d’une certaine hétérogénéité dans les objectifs et
indicateurs, en lien avec les problématiques des territoires et les choix des
porteurs de projet.
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Les actions conduites en AuRA depuis 2019 aupres des CPTS

Proposition par le groupe régional d’'une banque d’indicateurs :

PARCOURS

Volet variable

Actions

Indicateurs

Mettre en ceuvre le parcours de soins dans
I'insuffisance cardiaque

Définition de la patientéle du parcours et de la gradation des soins

Mettre en ceuvre des actions de formation spécifiques au parcours

Présentation et communication sur les parcours de soins (a adapter en fonction de la
cible : PS, établissements, usagers)

Nombre de patients inclus dans le parcours IC

Suivi du parcours sur 'ensemble des patients du
territoire : patients hospitalisés

O

Part des patients hospitalisés via le service d’urgence

O

Part des patients suivis par le médecin généraliste ou gériatre aprés une hospitalisation
pour IC, dans les 14 jours

Part des patients suivis par I'IDE, apres une hospitalisation pour IC, dans les 8 jours :
AMI5.8

Part des patients suivis par le cardiologue, aprés une hospitalisation pour IC, dans les 2
mois

a

Taux de patients réhospitalisés a 3 mois ( cf indicateur des CAQES établissements)

Suivi du parcours de I'ensemble des patients du

territoire: patients stables (=non hospitalisés ; voir O

Part des patients suivis par un cardiologue au moins une fois dans I'année

méthode ODS)
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Une phase particulierement vulnérable : la sortie d’hospitalisation,
nécessitant une parfaite coordination

Diagnostic et évaluation

initiale de I'insuffisance .-1'];. L_'Opﬁmisation
cardiaque mgdlcameni.euse.
Gestion de la titration

Hospliall'sahon Organisation & Prise en charge

du patient

. ! . du suivi en ville non médicamenteuse
insuffisant cardiaqup

du patient IC

En AURA, les CPTS se sont prioritairement axées sur « la phase vulnérable » de la
post-hospitalisation, a travailler avec les établissements partenaires, et sur
I'organisation du suivi immédiat en secteur ambulatoire.
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Parcours
e Soins IC

CPTS — Roannais defi sante
ensemble

Document rédigé par Dr Irina De Sauniere et Flora HAMELIN,
cardiologue et infirmiere coordinatrice CPTS




- Comment ce parcours a-t-il été créé ?




Le Territoire de
notre CPTS

e 150 000 habitants

e 5 Communautés de
Communes :

- Roannais
Agglomération

- COPLER

- Vals d’Aix — Isable
- Charlieu Belmont
- Pays d’'Urfé

28/11/2022
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Création d’un COPIL IC

* Le travail sur notre territoire a été entamé en 2019, avec la participation des
professionnels de santé impliqués dans la prise en charge des patients souffrant d’IC :

*Cardiologues de Ville et Hospitaliers
*Médecins Généralistes
Infirmiers Libéraux et Hospitaliers

* Des réunions de COPIL ont été organisées, menant a la rédaction du protocole de
Parcours de Soins, co-rédigé par le Dr De Sauniere, le
Dr Favier et Mme Hamelin.



Formations Pluriprofessionnelles

Le Dr DE SAUNIERE Irina, cardiologue libérale de Roanne, intervient sur le territoire
pour dispenser une formation aux différents Professionnels de Santé.

Cette formation permet de réactualiser les connaissances autour de la prise en charge
de I'lC et d’apporter les dernieres recommandations thérapeutiques.

En parallele, nous avons travaillé avec la CPAM pour faire reconnaitre cette formation
comme validante au titre du suivi infirmier spécifique IC en sortie d’hospitalisation
avec le PRADO.

Cette formation est tres appréciée sur le territoire et de nombreuses demandes sont
faites pour en organiser de nouvelles.

131 professionnels de santé ont été formés depuis 2019 a raison de trois sessions de
formation par année. La participation est pluriprofessionnelle méme si une majorité
concerne les IDEL.



- Prise en charge du patient en sortie

d’hospitalisation




Eléments de suivi au retour a domicile :

- IDEL en systématique : surveillance clinique et soins infirmiers techniques
éventuels.

- Consultation avec le médecin traitant dans les 15 jours qui suivent la
sortie d’hospitalisation

- Consultation avec le cardiologue traitant ou dans le service de cardiologie
hospitalier dans le mois qui suit la sortie d’hospitalisation

- Si la prise en charge s’avere complexe et doit mettre en relation un réseau
d’intervenants a domicile, le Dispositif d’Appui a la Coordination (DAC) peut
intervenir en appui.



Continuité de la prise en charge :

Prise en charge rythmée par 3 réunions de concertation pluriprofessionnelle
faisant intervenir le médecin traitant, le cardiologue et l'infirmier. D’autres
intervenants peuvent se rajouter (structures médico-sociales, DAC...) :

- A 8 semaines, pour évaluation et renouvellement de la prise en charge
- A 6 mois, pour évaluation et renouvellement de la prise en charge

- A1 an de la sortie d’hospitalisation pour bilan de prise en charge.

L'IDE de parcours communique au moyen de la messagerie Mon SISRA a tous les
professionnels de santé intervenant dans le suivi du patient.



Le bilana 1 an

» Etape finale et décision du
devenir du patient dans le

parcours :

e Sortie definitive si état

stable

* Maintien dans le parcours si

jugé nécessaire

28/11/2022

° PARCOURS DE SOINS INSUFFISANCE CARDIAQUE

Roannais Défi Santé
Ensemble

BILAN ANNUEL DE PRISE EN CHARGE

Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

20, rue Alexandre Raffin
42300 ROANNE
parcours@roannaisdefisante.fr

NOM/NOM DE JEUNE FILLE : ADRESSE :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : DATE D'INCLUSION :
Stade NYHA de sortie :

Nombre d'hospitalisation/an

Suivi Consultation Cardio oul NON

Suivi Médecin Traitant oul NON

Suivi IDEL oul NON

Rupture prise en charge oul NON

Si oui, nature de la rupture :

Suite prise en charge :

Sanitaire Med Traitant Cardio IDEL DAC SSIAD
Sociale Auxiliaire de Vie | DAC

Résumé de la prise en charge :







Leviers et Freins

Des pistes d’amelioration a
définir

- SMS d’alerte

- Télé-expertise

- Nouveaux partenariats

clinique du Renaison et
hopital local de Charlieu

Médecins Généralistes et
Cardiologues difficiles a
joindre, manque de
disponibilité, surcharge de
travail,...

Orientation si nécessaire
aupres des différents

professionnels de santé
coordonnée par I'IDE de
Parcours CPTS.

Suivi coordonné assuré
principalement avec les IDEL
pour les bilans de parcours,

par voie téléphonique.

Peu de retour des
consultations avec médecins
traitants : manque
d’information sur les
changements de traitement

Messagerie sécurisée :
méthode de communication
efficace pour les compte-
rendus de consultation des
cardiologues.

Prise en charge des
décompensations cardiaques
en ambulatoire avec un
diagnostic précoce. Point
majeur d’évitement d’une
réhospitalisation en urgence.




Les Chiffres du suivi

- 145 inclusions dans le parcours
- 19 sorties de parcours a un an

- Taux de mortalité : 11,72%
(17 patients)

- Taux de réhospitalisation :

11,72%
(17 patients)

28/11/2022

Evolution Inclusions IC depuis Juin 2021
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L'audit clinigue du Parcours
d’Insuffisance Cardiaque s’articulera
autour de trois axes

Audit IDEL : Questionnaire doodle pour les quatre items

- Formation

- Plus — value (coordination, reconnaissance des pratiques IDE, ...)

- Conformité (protocole IC, dysfonctionnement)

- Information nécessaire lors de I'inclusion (acces aux données, communication,
prévision)

Audit d’entrée : Population éligible au protocole IC de la CPTS

- Cadre de Santé : entretien service de Cardiologie du CH

Audit de Conformité : bilan annuel de fin de parcours

- Analyse des Fiches de bilan de parcours

28/11/2022



La mesure d’impact des actions : CPTS Roanne / région AuRA

Valeurs 2021 Ev 2019/2021 (en point)
CPTS Roanne  AuRA Chi-2  |CPTS Roanne AuRA

Taux MG a 14 jours 36,7% 38,0% NS 0,3 -0,9
Taux Cardiologue a 2 mois 41,3% 29,1% Sa5% 4,3 -0,9
Taux IDE a 8 jours 59,9% 51,0% Sa5% 11,4 2,8
Taux déces a 30 jours 4,0% 6,3% NS -2,0 1,6
Taux déces a 180 jours 17,1% 20,3% NS -1,3 3,6
Taux de réhosp 30 jours 4,70% 6,30% NS 0,6 0

Taux de réhosp 6 mois 18,30% 19,90% NS 2,1 -0,8
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Bilan : freins / opportunités, actions conduites en AuRA 2019-
2021

Les principaux freins au déploiement :

* Crise sanitaire et situation de post-crise : priorités de travail centrées sur l'acces
aux soins +++

* Approche « parcours mono pathologie » qui ne correspond pas au ressenti de
certains MG

* Formalisation de l'activité, patients partenaires : notions éloignées de la culture
des PS libéraux (intérét du travail en commun avec les structures hospitalieres)
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Bilan : freins / opportunités, actions conduites en AuRA 2019-
2021

Les opportunités :

* Travail GHT CH / CPTS dans le cadre d’une animation territoriale concertée.
Opportunités offertes par la contractualisation : 26 établissements de santé ont
signé un CAQES 2022 portant sur le parcours IC (suivi des ré-hospitalisations
pour IC a 3 mois)

* Lappui d’autres structures / organisations (MSP, DAC, ...)

* Les préconisations de I'évaluation externe menée sur les 3 premieres CPTS :
partages d’expériences, accompagnement au long cours

* La campagne de communication nationale

* Dispositifs d’éducation thérapeutique
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En complément de la sortie d’hospitalisation : le diagnostic
précoce, le suivi et la prise en charge non médicamenteuse

Diagnostic et évaluation
initiale de l'insuffisance

'ﬂ’ L'optimisation
médicamenteuse

cardiaque - N
Gestion de I3 titration

0;P|13|t'_53';°" Organisation Prise en charge
) Ju patient du suivi en ville non médicamenteuse
insgffisant cardiaque du patient IC

En AURA, les CPTS se sont prioritairement axées sur « la phase vulnérable » de la post-

hospitalisation.
Une 2éme séquence : travailler également sur le diagnostic précoce et la reconnaissance des

signes de décompensation, le suivi et la prise en charge non médicamenteuse.
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La campagne d’information nationale

Campagne nationale d’information pluriannuelle lancée
le 25/09/2022 pour sensibiliser les patients a risque et les InsUffisance capgr
opérateurs de soins a la reconnaissance des signes et Szi‘otg':,e”;oeﬁ;:;':,’;;
symptomes évocateurs d’une insuffisance cardiaque e
symptomatique.
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Objectif : favoriser le diagnostic précoce dans une
optique d’optimisation du parcours

N .

Essoufflement Prise de poids Pieds et chevilles Fatigue
inhabituel rapide gonflés ((Edémes) excessive
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Les travaux en cours sous I’'égide de I'IRAPS

En appui a la démarche des acteurs locaux, le « Groupe Insuffisance Cardiaque » de

I"IRAPS est constitué de membres de I'IRAPS ou de personnalités la représentant :

* professionnels de santé hospitaliers et libéraux
* représentants des usagers

* Assurance Maladie (groupe de travail Pertinence)
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Les travaux en cours sous l’'égide de I'IRAPS &y TR
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MT au cardiologue

En écho aux problématiques d’acces aux soins et a la
campagne nationale de sensibilisation aux
symptomes évocateurs de I'Insuffisance Cardiaque :

* réflexion autour des propositions des colleges nationaux de médecine
générale et de cardiologie : sensibiliser au juste recours au cardiologue

* accompagner la diffusion de ce document par les préconisations du
groupe

* |le juste recours au cardiologue impligue une organisation concertée
pour répondre aux demandes des équipes de premier recours.
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Les travaux en cours sous I’'égide de I'IRAPS

2 / Travaux autour de la prévention et de I’éducation thérapeutique du
patient insuffisant cardiaque

* Lien avec les associations de patients /usagers

* Elaboration d’un outil permettant d’appréhender le degré de connaissance du
patient sur sa maladie

* Panorama régional des ressources en ETP ou soutien éducationnel comportant
I'ensemble des dispositifs mobilisables

» S’appuyer sur des outils (exemple : tests de diagnostic éducatif rapide) pour repérer les
patients devant bénéficier rapidement d’'un programme d’ETP, et ceux pouvant
relever d’autres dispositifs de soutien éducationnel.
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Le soutien a la mise en ceuvre de parcours pertinents

Des données d’épidémiologie loco-régionale : leur partage est un des premiers
parametres d’'une coordination des soins efficiente pour une pathologie chronigue

La diffusion des référentiels

Le levier de la contractualisation : pour valoriser financierement les investissements
des PS

Au travers de I'IRAPS : appui régional aux différents acteurs de santé et prise en
compte des attentes des usagers

Le soutien a I'animation territoriale et aux échanges de bonnes pratiques : réunion
d’échanges pour partager freins, leviers et solutions, utilisation du dispositif Prado, ...
intérét de travailler au niveau territorial GHT / CPTS.

Maladie

égionale d’Amélioration Lg“é Auvergne-Rhone-Alpes
de Ia Pemnence des Soins Fraternité

S I° I RA PS REPUBLIQUE g r
¥ & l ASS u r'la nce Auvergne_Rhéne_Alpes FRANCAISE @ D Agence Régionale de Santé
Instanc



IR I? I R A PS REPUBLIQUE g r
w% l Assu':ance Auvergne-Rhéne-Alpes FRANCAISE

$ P ®) AgenceReglonale deSanté 2,
M a lad Ie Instance Régionale d’Amélioration ég I’ié Auvergne-Rhone-Alpes )
de la Pertinence des Soins Fraternité

\' ’5'
'S




I I RA P S REPUBLIQUE 2 r
“% l Assu l:ance Auvergne-Rhone-Alpes PRANCAISE | o rgre g o sante

. égiona
M a la d Ie e Regic | j Am I ratio é;%i Auvergne-Rhdne-Alpes
S—

d 1 Pe t] Fraternité

SEMINAIRE REGIONAL
PERTINENCE DES SOINS

« La pertinence illustrée dans le parcours chirurgie :

la récupération améliorée apres chirurgie »
Dr GELAS BONIFACE et Me OLMEDO
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Mercredi 23 novembre 2022

Espascaf — Lyon Part-Dieu
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1. La RAC et ses principes
2. Présentation du dispositif d'accompagnement
3. Le suivi de la démarche

4. Richesse et diversité des actions mises en place
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La RAC et ses principes

Dr Martine GELAS-BONIFACE
Conseiller medical DOS



o Ar La RAC, c’est quoi?

FRANGAISE 1 %
Liberté @) Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhone-Alpes

* Réhabilitation Améliorée Apres Chirurgie
e concept initié par des équipes scandinaves

e dans les années 90.

 Fondements scientifiques

* Ensemble de mesures pré per et
postopératoires

* tendant a réduire I'lagression chirurgicale
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Fratemnité

La RAC : 2 dimensions essentielles :
* Changements de pratiques médicales et soignantes

 Changements culturels :

» Collaboration nouvelle entre les différeits professionnels : chirurgien,
anesthésiste, soignants mais aussi représentant de la direction, tous
ensemble impliqués dans une démarche commune

> Le patient au coeur du processus de soins et lui reconnaitre un role
central dans le processus de sa guérison

Réponse aux contraintes économiques =
diminution de la DMS et augmentation de l'activité
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e A La RAC, c’est pour qui?

@) Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhne-Alpes

Fmtm

* Pour tous les opérés

e Pas de contre-indication e

accuell -
administratif

* Adaptation possible des
protocoles

Cadresde
sante

hospitalier

* Role du patient fondamental :

: Personnel
. ’ P ;
v' Acteur majeur de sa santé ol e
v Informé .
Qualité &
. . ... Gestion des Psychologue
v Participe aux décisions isques

Dieteticien
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o v ar La RAC, pourquoi?

FRANGAISE 1 %
Liberté @) Agence Régionale de Santé
Auvergne Rhne-Alpes

Amélioration phase préopératoire

Amélioration qualité des suites
opératoires

Ameélioration de |la convalescence

Diminution de la morbidité globale

Diminution du séjour post opératoire

@ @ %
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e A Mesures générales :

FRANCAISE
Lfb((té

o pré opératoires
?(e\\ab"itatio;, * Expliquer au patient le

j
1 H " . .

i .1 Boire des liquides clairs
N {eau, jus de fruits sans pulpe, thé ou

déroulement de son Ji g8 = -

intervention et son role
 Améliorer I'état nutritionnel et
physique
* Eviter les prémédications
* Eviter la préparation colique
 Jeun moderne
* Favorise le confort et
I"hydratation
 Diminue lI'insulino résistance

4 0 - DOS — DDFP / Pole P erformance & Inv estissement
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S Y Mesures générales :

FRANGAISE 1 %
Liberté @) Agence Régionale de Santé

o per opératoires

llllllllll

%

e analgésie multimodale

e Prévention des nausées et
vomissements

* Prévention de 'hypotl

* Pas dedrain, pas de Sl Vi

e Ablation précoce SAD
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e S Mesures générales :
post opératoires

Auvergne-Rhane-Alpes
Fmt:ﬂme

LA REHABILITATION AMELIOREE, C’EST QUOI ?

’HOPITAL MIEUX ET MOINS LONGTEMPS VOICI LES CLES DE LA REUSSITE :

SE LEVER - MARCHER PERFUSIONS ET SONDES

y W :

\/

i S'ALIMENTER TRAITER LA DOULEUR

Mobilisation —
le soir méme de 'opération vt
ou le lendemain matin, oo .
Marche dans les couloirs v N (A

0" "0

Eau dés le retour du bloc opératoire
Alimentation précoce normale
Chewing-gums Prise en charge de la douleur
Evaluation réguliére
Prise en charge multiple

Arrét et retrait
le plus tot possible
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e ANC La Réhabilitation Améliorée en

Chirurgie (RAC) : Synthése

* Un programme de réhabilitation rapide est un ensemble de mesures
spécifiques a chaque chirurgie ;

* Les protocoles sont issus d’une analyse des facteurs contribuant a
I'allongement de |la durée d’hospitalisation ;

* Un protocole RAC inclut :
o La pré habilitation
'analgésie/analgésie locorégionale ;
La mobilisation rapide ;
La kinésithérapie précoce/intense ;
La nutrition entérale ou alimentation précoce ;
Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)
Les antiémétiques,
Les accélérateurs de transit,

o o0 o o o o o o

La prise en compte du retour a domicile

. Uaudit des habitud . hirureicales doit & . |
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Al La Réhabilitation Améliorée en

® ) Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhone-Alpes

Chirurgie (RAC) : Enjeux et bénéfices

* Pour le patient :

©)

O O O O

amélioration de la qualité et de la sécurité des soins
diminution du stress di a l'intervention

meilleure récupération

convalescence plus courte

diminution de la morbimortalité péri opératoire

* Pour les professionnels :

O

O

promotion de pratiques coopératives entre professionnels (anesthésistes,
chirurgiens, paramédicaux)

meilleure coordination des soins en équipe (chemins cliniques, esprit
d’équipe)
promotion de la coopération ville-h6pital (Prado, CPTS, Médecin traitant)

* Economiques :

©)

O

Diminution des durées de séjours
Diminution des complications postopératoires et réhospitalisations
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Présentation du dispositif
d’accompagnement ARS



LI e Cadre de la déemarche

FRANGAISE 1 %
Liberté @) Agence Régionale de Santé

d’accompagnement

Le dispositif proposé est sous forme de « compagnonnage », les services :

* « Postulants » : les services qui ont peu ou pas mis en ceuvre la
RAC et qui veulent s'engager dans son implémentation.

* « Référents » : les services qui ont déja une expérience confirmée
d'implémentation de la RAC, qui acceptent de partager leur
expérience.

4 vagues d’accompagnement se sont succédées dans une quinzaine de
spécialités.
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o o Présentation des vagues
g d’accompagnement

113 equipes accompagnes aans Ia mise
le déploiement de la RAC dans leur spécialité :

* Vague 1(2015-2016): 38 équipes dans 3 spécialités : Chirurgie orthopédique (PTG et
PTH) ; Chirurgie colorectale ; Chirurgie de l'obésité

* Vague 2 (2018-2019) : 21 équipes dans 4 spécialités : Orthopédie (PTG et PTH) ; Digestif
(colorectal) ; Gynécologie (hystérectomie) ; Thoracique (lobectomie).

* Vague 3 (2019-2021) : 24 équipes dans 3 spécialités : Orthopédie (PTG, rachis et
épaule) ; Gynécologie (hystérectomie); Obstétrique (césarienne) ; Urologie
(cystectomie, néphrectomie).

* Vague 4 (2022-2023 ): 23 équipes dans 4 spécialités : Orthopédie (PTG ), Digestif (
colorectal ), Urologie (prostatectomie), Vasculaire (Chirurgie de l'aorte abdominale),
Pédiatrie (Hypospade),

+ 7 équipes de spécialités innovantes : ORL, chirurgie cardiague, obstétrique, chir
pédiatrique des scolioses, Sénologie (cancer du sein).
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® Des vagues d’accompagnements qui se sont déroulés sur

14 a 18 mois

Meéthodologie proposee

[ ]

Réunion de cadrage

@ y/a\

\J
Réunion pléniere
de lancement

~—3e0 <

lancement et

autodiagnost

AN g AN g AN g/ AN
4 Ll Ll 4 a4 &
\ g/ \g/ \ g/ \g/ \g/

» Avec 4 phases:

* Lancement et réalisation d’'un diagnostic

*  Elaboration d’un plan d’action avec formalisation d’'un

chemin clinique et d’un protocole cible
*  Mise en ceuvre du plan d’action

*  Bilan et Retour d’expérience

Accompagnement au déploiement

ya
@4.

®

Réunion de
cloture

o A
et
\g/

Légende :

]

0 Réunions & Syjvi ¢ Journée
avec I’ARS £ individuel thématique
Réunions % Réunion de ARS
plénieres groupes
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B Y Un chantier participatif et

FRANGCAISE . ”
ibertt ® ) Agence Régionale de Santé

G, o communicant

® |'approche originale du coaching entre pairs a donné une
grande efficacité au projet :
® Chirurgien < Chirurgien
® Anesthésiste <> Anesthésiste

® Esprit d'ouverture des uns et des autres :
®Pas de relation Maitre / Eleve mais une envie partagée
d’apprendre et de découvrir d’autres pratiques

® Pas de référentiel unique :
edes référentiels RAC en évolution
®des consensus rapides
edes discussions / des controverses
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Suivi de la demarche
daccompagnement ARS

a 2 niveaux
Edwige OLMEDO
Chargée de mission
ARS ARA



[ [ [ ]
o 2 Le suivi du projet
Liberté ® ) Agence Régionale de Santé

;L:,,w Auvergne-Rhone-Alpes

Un suivi de la démarche a 2 niveaux :

= MICRO - Audit des pratiques au quotidien par les
équipes via I'audit GRACE

= MIACRO = Suivi au niveau régional de 4 indicateurs

retenus avec des données détaillées par trimestre via le
PMSI
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o AVC_ Suivi MICRO — Audit des pratiques

Lyalité Ruvergne-Rhane-Alpes
Fratesnité

e

' ; iche Naetg . HYSTERELTO

B : Ak v OMIE
ey

Utilisation de l'outil AUDIT de GRACE e S| 2 &

iGN
e
a5 =

e

* Saisie des dossiers des patients
intégrés dans la démarche RAC

* Pour aider a la collecte des données,
des fiches navettes ont été congues
pour tous les gestes =>

Saisie non exhaustive :

* La saisie exhaustive de tous les patients
n’est pas exigée MAIS une saisie SANS
BIAIS est nécessaire :

— Pas de tri a posteriori des dossiers
saisis selon que le patient ait eu des
complications ou non

— Etre rigoureux et honnéte dans le
rendu des données

ARS Auvergne-
Rhéne-Alp
04 72 34,7200

Direction de I'offre de Soins



® ) Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhone-Alpes

e Y Audit GRACE

DEMARCHE QUALITE
=> INTERNE
* Réunion RAAC

* Reporting autre
* Pointer : Positif / Négatif

Pourquoi faire de I'audit ? + S'interroger et saméliorer
* Discussion inter-équipe

=> EXTERNE
* Secomparer

* Echanges
d’expérience

e Se
rassembler

5 3 - DOs - DDFP / pole P erformance & Inv estissement RECHERCHE
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de la pratique
RAAC

Permettre
d’accepter de
faire autrement

Evaluer la
satisfaction du
patient

Prouver l'intérét

Pourquoi faire de I'Audit ?

Convaincre du
bien-fondé des
actions

Améliorer la
communication
entre
professionnels

Chercher a
développer de
nouvelles pensées

Favoriser I'adhésion
du patient

(données concretes,
expérientiel patient ...)
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@) Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhane-Alpes

Fmrtmiré

Suivi d’indicateurs détaillés par trimestre : Nombre de séjours, Durée Moyenne de Séjours
(DMS), Taux de transfert en SSR, Taux de ré-hospitalisation MCO entre [0-30] j dans la méme
CMD

Sur une liste de GHM ou geste chirurgical pour les procédures des 4 vagues :
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= ArC Suivi « MACRO » : Chirurgie orthopédique

REPUBLIQUE N
rancaise 710 e Prothése de genou (PTG - 08C24)
Egﬂ(i{‘;u Auvergne-Rhone-Alpes
Evolution de la Durce Moyenne de Sejour (DMS) o0y Evolution des taux de réhospitalisation - 08C24
08C24 - prothéses de genou ’ 5,3%
50% % 46%
9,00 4 '2%4,3%
800 © g 4,0%
7,00
3,0%
6,00
2 5,00 2,0% 2% 19 1% 1% 1% 2%
© 4,00
2,00 0,0%
1,00 Rehosp Rehosp méme CMD
0.00 m2016 m2017 m2018 2019 2020 2021
’ TIT2T3TATIT2T3TATIT2T3TATIT2T3TATIT2T3TAT1IT2T3 T4
2016 | 2017 | 2018 | 2015 | 2020 | 2021 Evolution des taux de transfert vers SSR - 08C24
TRIMESTRES DE 2016 A 2021 © Post o 51%
© Ref 48% g
€ 50% ° A4T% g5y "
40% .
Résultats des établissements participants aux vagues 1, 2 et 40% 3%
3: 30%
\ anc . 20%
» Impact positif sur la DMS : - 2 jours pour les postulants
(8jab5,8j) etpourles référents (5,6ja3,7j) 10%
7 . ’ . 4 0%
» sans .repiercu.lssmn négative sur le taux de ré- Transfert Court SSR
hospitalisation m2016 m2017 m2018 m2019 2020 2021




= L ArC Suivi « MACRO » : Chirurgie digestive -

FRARCARE
| D Colorectal
Evolution de la Durée moyenne de séjour Evolution des taux de réhospitalisation -
(DMS) 35% 06C03
20,00 A H -
Résections rectales - 06C03 300 2% 29%80%) g,
18,00 %
249
16,00 25% ’
14,00 20%
12,00 15%
. 10% 094094 1% 0%,
= 10,00 10% "%
8,00
5%
6,00
0%
4,00 n
Rehosp Rehosp méme CMD
2,00 2016 m2017 m2018 2019 2020 2021
0,00

T1T2T3TAT1IT2T3TA4TIT2T3TAT1IT2T3T4AT1IT2T3T4T1T2T3 T4 .
Evolution des taux de transfert vers SSR

2016 2017 2018 2019 2020 2021
\ 20% - 06C03
TRIMESTRES DE 2016 A 2021
14% 14% .,
15% 13% 129
0,

Résultats des établissements participants aux vagues 1, 2 et 3 : 11%

10%

7%
» Impact positif sur la DMS : - 3 jours pour les postulants (15,7 j a 5o
12,6 j) et -2 jours pour les référents (15,8 ja 13,6 )
» sans répercussion négative sur le taux de ré-hospitalisation 0%
Transfert Court SSR

» et une diminution des transferts en SSR de 7% = 2016 ®m2017 m2018 m 2019 = 2020 ~ 2021




REPUBLIQUE

= L ArC Suivi « MACRO » : Chirurgie digestive -

FRANGAISE B Ny
o e Colorectal
- | Interventions maieures sur l'intestin aréle et le calon (0ACNA4)
Evolution de la Durée Moyenne de Séjour : , o
Y : Evolution des taux de réhospitalisation - 06C04
(DMS) 40%
1800 Interventions majeures sur l'intestin gréle et 355 339 35% 349
600 ° le c6lon - 06C04 2% 32% 31%
’ 30%
14,00
25%
12,00
20%
., 10,00
3 400 15% 1% 11% 11% 12% 12% 12%
6,00 10%
4,00 %
2,00 0%
0.00 Rehosp Rehosp méme CMD
TIT2T3TAT1IT2T3T4T1IT2T3T4T1IT2T3T4T1IT2T3T4T1IT2T3 T4 H2016 m2017 =2018 2019 2020 2021
2016 2017 2018 2019 2020 2021 L Evolution des taux de transfert vers SSR - 06C04
TRIMESTRES DE 2016 A 2021 16%
15%
15% X 14% 13%
12%
0,
Résultats des établissements participants aux vagues 1, 2 et o 10%
3:
» Impact positif sur la DMS : - 2 jours pour les postulants 5%
(13ja11,8]) et pour les référents (14ja 12,2 j)
. V4 . rd 0%
» sans .rep.erCl{ssmn négative sur le taux de ré- Transfert Court SSR
hospitalisation H2016 m2017 m2018 m2019 =2020 © 2021




=2 Suivi « MACRO » : Chirurgie Urologique

REPUBLIQUE , .
EE:NCAISE ® ) Agence Régionale de Santé Cy SteCtom'e (11C02)
Lgalité ) Auvergne-Rhne-Alpes
Evolution de la Durée moyenne de Séjour Je Evolution des taux de réhospitalisation -
16,00 (DMS) Cystectomies - 11C02 ° 11C02
0,
14,00 [6) 20% 19% 19% 19%19%
12,00 ° © ° 15%
)
1000 © e -
@0 ¢ o ° (] 10%
S 800 000°oo°o° ° - 6% 6% 7% 7%
° o o o @ % o )
6,00 ° 6) ° o >%
4,00 0%
Rehosp Rehosp méme CMD
2,00 2018 m 2019 m 2020 © 2021
0,00
TIT2T3T4TIT2T3T4TIT2 T3 T4TLIT2 T3 T4 TL T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 " Evoluticgn des taux de transfert vers SSR
2016 2017 2018 2019 2020 2021 13% -11C02
12%
TRIMESTRES DE 2016 A 2021 0% 9% 9%
8%

8%
Résultats des établissements participants aux vagues 1, 2 et 3 :
6%
» Impact positif sur la DMS : - 1,5 jour pour les postulants (8,3 a

6,8 j) et - 1 jour pour les référents (7,7ja 6,9 ) 4%

2%

» sans répercussion négative sur le taux de ré-hospitalisation

0%

» et une diminution des transferts en SSR de 5 % Transfert Court SSR

m 2018 m 2019 = 2020 = 2021
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® ) Agence Régionale de Santé
eeeeeeeeeeeeeeeeeeee

e AN Des actions riches et variées

Des plans d’actions reposant sur le développement de 5 axes :

Protocoles, chemin clinique
Formations — informations des soignants

Recrutement / modification des organisations

-l A

Conception architecturale /Modification des équipements
pour la prise en charge des patients, a toutes les étapes

5. Communication externe
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AlC 1¢" axe : Protocoles — chemin
clinique 1/2

Auvergne-Rhone-Alpes

1. Protocoles, chemin clinique
 Education, discussion et rédaction d’'un consensus

e Communication interne
e CME / poOle / praticiens
* Soins / Direction / journal interne

=> Exemple de I'action de « communication interne »

H :‘ Action difficile :

Hega . cepr s e busier la communication interne
oy Action difficile :

la communication interne
Par quel moyen ?

. , - 9 sessions de formation d’une demi heure
Action prévue : - 3 dates avec 3 créneaux horaires différents
- seront proposées aux agents

« La RAAC, C'est quoi : en 30 min » - chaque agent devra s’inscrire sur une des 9 plages de formations
- . :

- ?en5|b|||sat|on de tous les acteurs de la prise en charge du patient Quand ?
- A partir du parcours patient - Au mois d’octobre
- secrétaires , chirurgiens, médecins, équipe paramédicale des
consultations, du bloc opératoire, de I'UCA, de la chirurgie Par qui ?
d'hospitalisation compléte, du service de gynécologie. - Présentation faite par les membres du comité RAAC
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er axe : Protocoles — chemin

=> Exemples du protocole GRACE

GRAC

Crage s a Wtz
=T

ole de réhabilitation améliorée aprés chirurgie colorectale

Les éléments du protocole doivent tre adaptés & chaque situation pratique, appligués dans
chague centre aprés consensus au sein de I'équipe de soins en chirurgie réglée. La liste des
éléments & mettre en ceuvre n'est ni limitative ni figée. Le protocole ci-aprés est issu des
recommandations internationales (Alfonsi P et al. | Visc Surg 2014;151:65-79 et Gustafson UO et
al. World ) Surg 2013;37:259-84) et des publications factuelles récentes (liste disponible sur le site
www.grace-asso.fr ou sur demande & contact@grace-asso.fr).

La collaboration étroite entre les différents intervenants dans les soins périopératoires

(chirurgiens, infirmiers, kiné médecing
traitants) est essentielle pour Iz réussite du protocole.

Des critéres de sortie de I'hopital prédéfinis et validés par de nombreuses études doivent étre
appliqués (cf Tableau plus loin)

Par ailleurs, le protocole doit intégrer une organisation facilitant la réadmission ainsi qu'un

numéro de téléphone d'urgence 24h/24 en cas de nécessité.

-Dans certains cas sélectionnés, e protocole de réhabilitation améliorée peut étre adapté ala

chirurgie calique d'urgence ou semi-urgence.

Critéres de non-¢ligibilité de manié

- chirurgie dans un contexte d urgence

- Patients ayant des affections associées sévéres ou mal équilibrées (diabéte, Immuncdépression,

érapie au long cours), il pouvant & si elles sont corrigées.
- Grossesse

- Impossibilité au patient de contacter son médecin ou le service hospitalier en cas de besain

~

Le protocole

[y

Patients éligibles

Critéres d'éligibilité des patients

Sont éligibles pour ce protocole les patients :

-ayant une pathologie colorectale bénigne ou maligne nécessitant un geste chirurgical réglé

- agés de plus de 18 ans

~infarmés sur les principes de |a réhabilitation améliorée par le chirurgien et [anesthésiste +
document crit (accessible sur le site www.grace-asso fr).

- pouvant retaurner 3 domicile aprés leur sortie de I'hépital, disposant d'un téléphone et powvant
contacter leur médecin traitant ou le service en cas de nécessité ou transférés dans une maison de

convalescence 3 leur demande.

Version 28 janvier 2015

Q

a. Périade pré opératoire
- Informations au patient :
Le patient aura une information orale et éerite sur le déroulement de 'hospitalisation et les modalités du

protocole de réhabilitation améliorée. Les patients sant informes des avantages de ce protocole mais aussi

des risques de et du de la (annexe). lls ont une éducation

la maniére de gérer leur aprés [ a leur retour & dormicile.

- Sevrage de la consommation alcoolique et tabagique

Il est fortement conseillé selon les recommandations de Scciétés Savantes (idéalement 4 & & semaines
avant Fintervention, en tous les cas au minimum une quinzaine de jours). Le recours & des consultations de

tabacologie ou d'alcoclogie sera organisé

- Prise en charge nutritionnelle

Selon les recommandations en vigueur : Nutrition et/ou immunonutrition préopératoires (de préférence]
orales en cas d'affection cancéreuse et/ou de déficit nutritionnel. Cette prise en charge nutritionnelle doit
&tre poursuivie en postopératoire chez les patients dénutris ou si 'spport alimentaire couvre mains de 60%
des besoins guotidiens. Il convient néanmeins de signaler le faible niveau de preuves sur la place de

Fi ition pré é dans le contexte de améliorée.

Version 26 janvier 2015

- Prémédication :

Elle n'est pas systématique, seulement en cas d'anxiété importante, le type de prémédication devant étre
| décidée par léquipe.

- Jeiine préopératoire :

Un jedine de 2 heures pour les liquides clairs (eau, thé, café, tisane ; sachant que les jus de fruit avec pulpe

et l lai le lait ne sont pas considérés comme des liquides clairs) et 6h pour les solides est suffisant avant

induction de Fanesthésie générale.

- Apport de solutions (d'hydrates de carbone) sucrées orales:
La prise d'une solution glucidique a veille et deux heures avant Vintervention est recommandée chez les
patients n‘ayant pas de troubles de la vidange gastrique. La dose de charge en glucides préconisée est

(selon les produits) d'environ 100g la veille et 50g 2H avant I'intervention,

Préparation mécanique du cdlon :
Une préparation mécanique du célon nest pas indiquée en cas de chirurgie colique. Pour la chirurgie

rectale, une préparation colique est t laissé 3 la discrétion

le choix du type de prépa;

de I'équipe médico-chirurgicale.

- Thromboprophylaxie :
Le patient regoit une thromboprophylaxie avec une héparine de bas poids moléculaire selon un protocole
conforme aux recommandations de bonne pratique clinique en vigueur. La thromboprophylasie

pharmacologique est débutée généralement 6 a 12h aprés la fin de Iintervention

- Antibloprophylaxie :
Le patient regoit une antibioprophylaxie débutée dans I'heure précédent le début de la chirurgie et, avec
des réinjections peropératoires selon un protocole conforme aux recommandations de bonne pratique

clinique,

- Corticoides :
Le patient devrait regoit au moment de Iinduction une corticothérapie  titre systématique : 8mg de

| dexaméthasone.

b. Période peropératoire

- Protocole anesthésique :
Version 28 janvier 2015

clinique 2/2

Critéres de sortie des patients (tous doivent étre présents)

-

douleur contrdlée par les analgésiques oraux (EVA <3)

alimentation solide et bien tolerée

pas de perfusion

mobilisation indépendante ou au méme niveau qu'avant l'intervention

-

Transit rétabliau moins sous forme de gaz

-

aucun signe infectieux : fiévre <38°C, hyperleucocytose <10 000 GB/ml, CRP<120 mg/I

patient acceptant la sortie

v: possible (sur le plan encasde

6 3 - DOs — DDFpr / pole P erformance & Inv estissement

Recueil de données relatif au suivi du protocole
L'application des différents items du protocole est au mieux relevée dans une base de données
dédiée et sécurisée : GRACE-AUDIT (www.grace-asso.fr, espace adhérent) d'autant que I'efficacité
du protocole en termes de réduction de la durée de séjour et des complications dépend de

I'application optimale et 'implémentation des différents items du protocole.

Version 28 janvier 2015
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informations des soignants 1/3
2. Formations — informations des soignants

 Changement de pratiques : Jeline moderne,
Alternatives a la prémédication (Casque réalité
virtuelle, aromathérapie, Touch thérapie ....)

— Exemple de l'action du Centre Léon Bérard

SALON SNOEZELEN

Développé dans les années 1970 aux Pays-Bas, le terme Snoezelen est la contraction de Snuffelen (renifler,
sentir) et de Doezelen (somnoler).

Seance de relaxation

Suite a la mise en place du projet d'accueil & JO, une salle d'attente sur le concept "snoezelen" a été imaginée
pour réduire 'anxiété en pré-opératoire (60 a 80 % des patients en oncologie souffrent de hauts niveaux de
stress et

d’anxiété tout au long de leur parcours).

La réalité virtuelle constitue un outil complétement intégré dans les pratiques soignantes pour cet objectif, et
cette salle d'attente paraissait ainsi bien adaptée. Le salon créé au Centre Léon Bérard est basé sur la
stimulation multi sensorielle (diffusion de musique, aromathérapie, réalité virtuelle).

_ 2 LEON
BERARD

1°" résultats positifs => Pour les 81 patients de 54 ans en
moyenne, l'anxiété a été mesurée avant et aprés le port du
casque de réalité virtuelle. Les résultats ont montré une
diminution de I'anxiété de plus de 50 %. —
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informations des soignants 2/3
—> Exemple de la Clinique du Parc Lyon (ELSAN)

—> Zen attitude et gestion du stress des patients en chirurgie

—

Retrouver calme et détente en
quelques minutes seulement.

TELECHARGER
LAPPLICATION

. Réduire le stress,
augmenter le bien-
étre des patients
gréce aux casques
de réalité virtuelle
en pré anesthésie et
. ensalle de Réveil

ELSAN
AN U A YN

Promotion dés le préopératoire d'une  Des salons d'attentes H/F agréables permettant de réduire le stress
application gratuite a télécharger pour  du patient grace a une atmosphere et un contenu apaisant diffusés

lutter contre le stress et I'anxiété. sur des écrans connectés (vidéos de voyages, programme de 5
Incitation a I'utiliser par une campagne  minutes de cohérence cardiaque).
d'affichage.
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Lgdlité Auvergne-Rhne-Alpes

informations des soignants 3/3

— Exemple de la clinique St Charles Lyon
= Lever et mobilisation précoce

CIRCUIT "FAST TRACK"

Création d'un circuit "Fast Track" avec un box d'attente individuel, un salon de collation, une salle d'attente et
une valisette d'objets connectés.

1 - Box individuel d'attente au bloc 2 - Salon de collation post
opératoire

3 —Salle d'attente avant sortie 4 - Valisette d'objets connectés
6 6 - DOS - DDFpP / Pole P er



cone ANC 3éme gxe : Modifications des
. organisations — Nouveaux métiers
1/2
3. Modification des organisations — Nouveaux
métiers
e Evolutions des postes :
* |DE : IDE de coordination (cf. fiche de poste dans le

guide RAC ARS),
* Kiné : presence du kiné a toutes les étapes

* Création de nouveaux métiers :
* APA,
* ingénieur du flux,
 Bed manager

* Recours a ’'Hébergement Temporaire Non Médicalisé
(HTNM-Hotels Hospitaliers — Hotels hospitalier)

6 7 - DOs — DDFP / pole P erformance & Inv estissement



e ALC 3¢me axe : Modifications des
S organisations — Nouveaux métiers
2/2

=> Exemple parcours santé HCL

La MARCHE
5%
©therapeuthue

®

Prenez en main votre rééducation!
MARCHEZ pendant la journée!

6 8 - DOS — DDFp / Pole P erformance & Inv estissement



s | g Hétels hospitaliers

FRANCAISE

Liket ® ) Agence Régionale de Santé

mesure 17 Ségur de la Santé*

Aprés une expérimentation ae 3 ans, les nebergements temporaires non médicalisés (HTNM) ou « hoétels
hospitaliers » sont généralisés et ouverts a tout établissement souhaitant les mettre en place :

. Le nombre de nuitées ne peut excéder 3 nuits consécutives sans acte ou prestation assuré par
I’établissement de santé dont releve le praticien prescripteur de I'HTNM ; 21 nuits dans sa
totalité (sauf dérogations).

. Le dispositif peut se développer soit en interne ou externe ou faire appel a un tiers, établissement de
santé ou non (les hotels ou structures associatives de type maison des parents, maisons d’accueil
hospitaliéres, etc).

. Le financement par un forfait de 80 € la nuitée comprenant les frais d’hébergement des patients et
de leurs accompagnants ainsi que leurs repas.

L'HTNM a vocation a s’inscrire durablement dans les parcours de soins hospitaliers chirurgicaux
notamment avant et aprés hospitalisation courte.

En région, une vingtaine d’HTNM ont été mis en ceuvre, dont :
- Infirmerie protestante,

- CLB,

- HCL,

- CHU 63

- HNO Villefranche *décret n®2021-1114 du 25 aodit
2021 et arrété du 8/10/2021
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s.s:m%f ﬂl’ _, 4¢me gxe : Conception architecturale
1/2

A Vergne Rhﬁ A\p

4. Conception architecturale /
Modification d’équipements pour la

. i . — Exemple de la Salle
prise en charge des patients, a )
toutes les étapes d’attente au bloc des

césariennes (chu 63)
* Accueil a JO, circuit a pied au
bloc...
e Création de lieux
d’(in)formation / salle de
mobilisation des patient: [§&

— Exemple de la SALON KINE
CH Lyon Sud

7 0 - DOs — DDFpP / pole P erformance & Inv estissement



| 4¢me gxe : Conception architecturale

Liberté @) Agence Régionale de Santé
Lgalité Auvergne-Rhdne-Alpes

2/2
— Exemple du CH Lyon Sud —site HCL

—> Accueil JO — Parcours zen

« Cenouveau salon d'accueil est trés apprécié des patients. Il permet de les accueillir dans de bonnes conditions 2. Entretien infirmier et

le jour-méme de leur opération et ainsi d'éviter une nuit d’hospitalisation inutile la veille. Le cadre trés agréable préparation

3. Gestion des hagages et biens personnels
du patient

(fauteuils confortables, lumiére douce et fond musical), a I'abri des tumultes d'un service d’hospitalisation
classique, permet de limiter 'anxiété pré-opérataire et ainsi le recours a la prémédication qui est un des
éléments d'un programme RAC. » Pr Eddy Cotte

1. Borne d'accueil

4. Surveillance avant départ au bloc

7 1-DOs - DDFp / pole P erformance & Inv estissement
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e AN 5éme gxe : Communication externe

. . o7
5. Communication externe oy ANNEGYZMB
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® Communication vers les réseaux

® Marketing / Sécurisation PEC
®ournées EPU
®|es « jeudis de la RAC »
eCongres
® Conférences...

b

‘DISCHARGE OF THE 3 PATIENTS : TKA, THA, ACL
SORITIE DES

5 3 PATIENTS : PTG, PTH, LCA

CENTRE DF CONGRES IMPERIAL PALACE

Annecy - France

y\a/ \/}/ﬁ

NT\\h“+sff;ljv

CHAIRMEN
T. DE POLIGNAC J. VILLEMINOT X. CASSARD
M. GASPAR D. CLAVERIE
Haguena Toulouse

)
I
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e A C 5eme gxe : Communication externe

Liber ) Agence Régionale de Sente.

¢ Communication patients et usagers :
« TOUS LES MOYENS SONT BONS ! »

® Des contenus +/- détaillés
®Fiche d’information sur la RAC
® | es flyers ARS
® Passeport de prise en charge par I'équipe
®\/ersion courte (A4 plié)
®\/ersion longue (pochette a rabat + ggs feuilles)
®Guide détaillé de prise en charge

® Des médias et interactions variées
® Document passif : BD ; Affiches éducatives
® Document actif : Diaporama ; Video
®|nteractivité (jeu video, tablette, jeu de société...)
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Des exemples de communication patient

®| e 4 volets format A5

Réhabilitation améliorée aprés

A \s

CHIRURGIE COLO-RECTALE

Les exercices respiratoires sont & poursuivre

jusqua la nomalisation du transit Cette brochure vous informe sur le déroulement du protocole

de Reéhabilitation Améliorée en Chirurgie (RAC).
15 jours aprés votre sortie, la diététicienne vous
appellera pour faire le point sur votre alimentation
et votre état de santé.

Vous pourrez mentionner toute remarque
concernant votre prise en charge dans le cadre du
protocole RAC.

kkkkk




Une BD pour expliquer la prise en charge

®| a recherche d’une meilleure
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Une BD pour expliquer la prise en charge
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Un passeport avec des annexes pour
natient o
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Une charte graphique complete RAC
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e | day Suivi « MACRO » : Séjours cochés RAC

FRANGAISE N
@) Agence Régionale de Santé

Liberté ]
Egali[d“ Auvergne-Rhone-Alpes «J i
Fratemnité P

Extrait de lI'arreté du 22 février 2019 :

« Art. 6 bis. — Lorsque les prestations de séjour et de soins délivrées au patient donnent lieu
a la production d’'un GHM issu des racines 04C04, 06C03, 06C04, 06C07, 06C16, 07C09,
08C24, 08C25, 08C27, 08C48, 08C52, 10C13, 11C02, 12C11, 13C03, 13C14, 13C15 :

«1o Des lors que le séjour est assorti du codage de la variable réhabilitation améliorée
apres chirurgie (RAAC), la prise en charge donne lieu a la facturation d’un GHS de niveau
correspondant au GHM issu des regles de codage du diagnostic principal (DP), du diagnostic
relié (DR) et des diagnostics associés significatifs (DAS), en s’affranchissant des régles de
groupage liées a la durée du séjour;

«20 Dans les autres cas, lorsque le séjour n’est pas assorti du codage de la variable RAAC, le
GHM donne lieu a la facturation du GHS qui lui est associé dans l'arrété tarifs.»
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e A Suivi « MACRO » : Séjours cochés RAC

FRANCAISE

ibertt ® ) Agence Régionale de Santé
ligfﬁ’l:;ﬁ Auvergne-Rhone-Alpes
55 0 Suivi des DMS cochés et Non cochés RAAC en 2021
20,0 19,3
14,6
15,0 13,3 12.4 1 1—%3,2
9,7
8,9 ,
10,0 7,9 7,5 7,5

7,0

5,0 5,2 >/8 5,4 5,0 .

{ 7 H i W % ﬁ( P e [

04C02 04C04 06C03 06C04 06C07 06C16 07C09 08C24 08C25 08C27 08C48 08C52 11C02 12C11 13C03 13C14 13C15
[ Séjours HC non cochés [ Séjours HC cochés RAAC

Dans la région, la RAC augmente dans la plupart des racines GHM cibles :
* Evolution de 45% des séjours cochés RAC entre 2019 et 2021

* Différence DMS des séjours RAC / non RAC toujours aussi marquée (baisse de la DMS RAC de 4,2 a
3,8j en 2020)

* Le pourcentage d’activité RAC cochée hors GHM cible de l'arrété reste de l'ordre de 14%

» Ce qui pourrait montrer I'intérét d’étendre les GHM cibles de 'arrété
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S AN Guide de retours
d’expérience

Auvergne Rhne-Alpes

* Guide composé des retours ey

d’expérience des équipes g
accompagnees lors des 3 premieres 4 ellor ‘/
vagues o yerjchirurg

RV R fd' tmpaine’?:m

e fpllm

* Enligne sur le site de I'ARS :
https://www.auvergne-rhone-
alpes.ars.sante.fr/
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SEMINAIRE REGIONAL

PERTINENCE DES SOINS

« Les outils d’aide a la pratique
au service de la pertinence »

7 Me CHAUSSAT, Me GOUTS (DAC 63), et Dr MEUNIER (AM)

- 4

Mercredi 23 novembre 2022
Espascaf — Lyon Part-Dieu
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SEMINAIRE REGIONAL PERTINENCE DES SOINS
23 NOVEMBRE 2022

Outils d’aide a la pratique au service de la pertinence

EDITH CHAUSSAT

REFERENTE COORDINATRICE PARCOURS

MEGANE GOUTS

REFERENTE E-PARCOURS




Présentation du DAC'63 "?0?{{6'?3

Le DAC’63 se décompose en plusieurs antennes :

- Clermont-Ferrand (213 suivis pour 5,3 ETP référents
parcours)

- Ambert (62 suivis pour 2 ETP référents parcours)
- Thiers (45 suivis pour 1 ETP référent parcours)

- Riom (73 suivis pour 2 ETP)

- Issoire (58 suivis pour 1,9 ETP)

«% CLERMONT-FD Y

LE MONT-DORE AMBERT
ISSOIRE

- Le Mont-Dore (Laqueuille) (53 pour 1 ETP)

Il sagit d’'un service gratuit pour tous les usagers, tous ages,
toutes pathologies joignable au 04/73/709/709 (guichet
unique) de 9h a 12h30 et de 13h30 a 17h du Lundi au Vendredi.



W L
Exemple d’une situation type €Choces

* Appel d’'un professionnel de la MDPH
* Pour une situation complexe d’un jeune autiste de 17 ans
* Situation complexe d’'un mineur donc:

> 1e démarche : envoi du consentement au responsable légal

Importer || Créer || Partager am | F i

Bibliothéques / Ma bibliothéque / CONSENTEMENT DAC'63

O Nom & Taille Mise & jour

O ,l consentement DAC'63.pdf 311.6 KB ily a 2 minutes




e

Loy e

Uisposi dappu atior
du Puy-de-Dame

> 2&me démarche : création du dossier car non présent sur 'annuaire régional sur l'outil
Mes Patients (grace aux informations recueillies sur le consentement signé). b

Prénom ?
Nom de naissance ?
Nom d'usage (si différent du nom de naissance) 7
Date de naissance JIIMM/AAAA
Sexe Féminin Masculin
@ Né(e) en France Né(e) & Iétranger Information nen disponible

?

CFP etville de naissance

+ Coordonnées

Conformément aux Conditions Générales d'Utilisation, vous étes tenu d'informer le
patient et de vous assurer de son absence d'opposition & la création de son dossier
régional.




> 3%me démarche : ouverture de I'habilitation par le personnel habilité (elle donne acces a d’autres ‘ . DAC’6

items).
) Ajout dans Ia file | bt

active

i Test PERTINENCE " 30/05/2005:17ans Smois  Né dansle 99131 1PPR:14596k43 @) Patient dans ma file active depuis le 15/11/2022

+

rue Marie Marvingt 63118 CEBAZAT Complément d'adresse

0473709709 Téléphone mobile contact@dace3.fr

Antenne Clermont X

Ecrire une note interne sur le patient

~
< 4 D)
_ . A ACTEURS + » DOCUMENTS EPINGLES
Tableau de bord FIL DACTUALITES ) [ | Fittr
Acteurs du dossier Documents & traiter Ajout des
Contexte de vie y . . s
B8 DAC'63 - Structure de coordination “& Aucune conversation & traiter pour ce patient
. R @ Habilitation Mr PERTINENCE . - P . " 2 ~
Données de santé 14 Dr Service Hospitalier Test SARA - Maladies infectieuses et tropi... & 4
DAC'63 &
Med TEST b i N
Données sociales = ) . N . . oeuments favans
Ajout de 'habilitation & : DAC'63 Acteurs non répertoriés
s Aucune conversation favorite pour ce patient
. - M SPECIMEN, MDPH
Plans individualisés DAC'63 & e .
Ajouter un acteur non repertorié  +
& Fiche demande intervention Mr PERTINENCE
Constantes 1z Autres professionnels habilités
DAC'63 & \
Documents Aucun autre professionnel habilité pour ce dossier.
a Ajout de 'acteur : Service Hospitalier Test SARA
Agenda DAC'63 & ! T
glcces ouverta ndicateurs internes & Ajoutde facteur: Med TEST . Ajout des acteurs répertoriés ou non
autres items ) DAC'63 44 ’ i Aoi
N \| Suividesactions ) - dans I'annuaire régional
grace a
, a Suppression de l'acteur : Test DOCTEUR TEST
T 1109
I’habilitation Daces s
a Ajout de l'acteur : Test DOCTEUR TEST
1108
DAC'63 &b
® 15,11/2022 - Contact téléphonique / courriel - Se..
11:06
DAC'63 && - 15/11/2022 - Contact téléphonique / courriel -
Ajout de I'éve Consultation
1105
DAC'63 &
Ajout de I'événement : Consultation
1105

DAC'63 &




DAC'63

Dispositif dappui a la coordination
u Puy-de-Dome

Contexte de vie

<
@D vue detailiée CONTEXTE DE VIE Editer une synthése PDF
Tableau de bord
COORDONNEES
Contexte de vie
Adresse Code postal / ville
Données de santé rue Marie Marvingt Complément d'adresse 63118 CEBAZAT
>
Données sociales Téléphone fixe Email
0473709709 Téléphone mobile contact@dace3.fr
Plans individualisés
SITUATION FAMILIALE
Constantes
Documents Situation familiale des parents o CSP Mére R CSP Pére ~
Agenda 7| Sans activité actuellement 7| Sans activité actuellement
Indicateurs internes . .
Lieu de vie de l'enfant ~ Mode de garde Fratrie (prénom et année de naissance...)
Suivi des actions
Commentaires
PERSONNES REFERENTES
Nom et prénom — Lien avec la personne
Nom et prénom Lien avec la personne ?| Repr.légal 7 Personne de confiance
Adresse Lieu de vie Téléphone

Email Commentaires

Ajouter un référent ou un aidant non Drufesslunneln




DAC'63

Dispositif dappui a la coordination
du Puy-de-Dome

Données de santé

¢ . .
@D e cetailce DONNEES DE SANTE Editer une synthése PDF  ~
Tableau de bord
EXPRESSION DES ATTENTES
Contexte de vie
Données de santé Expression des attentes de |a personne / de l'entourage
Données sociales PRINCIPALES PATHOLOGIES ET INFORMATIONS
Plans individualisés Ajouter une pathologie (7 K3
Constantes N . . - . -
Antécédents médico-chirurgicaux personnels Maladies actuelles : pathologies aigies. chronigues. séquelles
Documents
Antédédents familiaux
Agenda
Indicateurs internes Facteurs de risques
7| Addictions 7| Apnée du sommeil 7| Sédentarité 7] HTA 7| Dénutrition 7| Vulnérabilité sociale 7| Pathologie psychiatrique traitée
Suivi des actions I
Obésité
Grade e

Informations de naissance

Age gestationnel SA+ Jours soit SA Date du terme théorique

Groupe o Nombre de foetus e

Informations données (diagnostic, pronostic...)

Au patient A la famille / & l'entourage

PARCOURS DE SOINS

Synthése des hospitalisations Synthése des consultations Examens complémentaires I




DAC'63

Dispositif dappui a la coordination
du Puy-de-Dome

Données sociales

@D e detailiée DONNEES SOCIALES Editer une synthése PDF  ~\
Tableau de bord

SITUATION SOCIALE
Contexte de vie

Données de santé Numéro de sécurité sociale Rang gémellaire

Ajouter un ouvrant droit

Données sociales

Plans individualisés Affection de Lonaue Durée (ALD) Type de PUMA ~
Constantes

7 Mutuelle 7| Mesure de protection
Documents

Informations complémentaires
Agenda

Scolarité

Indicateurs internes

Nom de 'établissement Année scolaire Type d'établissement R
Suivi des actions

Niveau scolaire s Préciser (spécialité...)

DISPOSITIFS DE PRISE EN CHARGE

7| MDPH

Allocation d'éducation de 'enfant handicapé (AEEH) e
7| PPS 7 PAP

7| AESH 7| MPA

7| Adaptation pédagogique




Echanges via messagerie sécurisée DAC'63

Dispositif dappu

du Puy-de-Dame

rdination

Téléexpertises S Nouvelle conversation

MonSisra Rechercher un message

De DAC'63 ~
Aucun élément

DAC'63 ~

PERTINENGCE Test

&= Boite de réception

&d Non lus Partager ces informations dans le dossier du patient

Tous les messages
A Destinataires

ao

Conversations
Courriers Objet (facultatif)
MSSante
Rédiger un nouveau message (Ctrl + Entrée pour envoyer)
Echanges patient

Téléexpertises

Demandes d'appui

¥ & © » ® % 0

Résultats

o]

Evénements
DGS Urgent

Brouillons

*» P B>

Favoris

¥ Atraiter

Echanges avec un patient
@ Apparaitre “Absent @ Envoyer un courrier @

Démarrer une conversation (Il

Echanges entre professionnels

Envoyer un courrier @

Démarrer une conversation (I @@




Ressources documentaires ‘L LA .

» Classés selon leur catégorie Courrier d’information envoyé au médecin traitant
» Par ordre chronologique disponible dans « NUAGE »

E RESSOURCES DOCUMENTAIRES

Tout le dossier

Administratif ~ | Type ~ | Auteur ~ |Date + ~ |Action ~
Parcours et orientations courrier type MT DAC 63 Données administratives DAC'63 - Structure de coordination && |- 171172022 | {7 & |
Habilitation Mr PERTINENCE Consentements et habilitations DAC'63 - Structure de coordination & = 15/11/2022 | 73 & E
Fiche demande intervention Mr PERTIN... | Lettre de liaison et transmission d'infor.. | DAC'63 - Structure de coordination & = 15/11/2022 | 3 & &

Consentement Mr PERTINENCE signé Consentements et habilitations DAC'63 - Structure de coordination & = 15/11/2022 | 3 & k




a la coordination

Ajouter un évenement dans l'agenda 0': DAC'3

» Proposition d’une visite a domicile
» Rendez-vous médicaux
> RCP

< _ .
¢ > 14-20novembre 2022 (3 Afficher les weekends = | = | m Semaine | #
Tableau de bord
) Lundi 14 Mardi 15 Mercredi 16 Jeudi 17 Vendredi 18 Samedi 19 Dimanche 20
Contexte de vie
B ) Jour complet
Données de santé
Données sociales
Plans individualisés
f ¢
Ajouter un parcours -
Constantes \JJ
Consultation 1
Documents Ajouter un événement
10:32 *
Agenda 11:00
Ajouter un acteur &
Indicateurs internes 1z:00
i . Réaliser une évaluation @
Suivi des actions 13:00 multidimentionnelle
Consultation 1
14:00
Créer un PPS/PSI =]
Visite patient et entourage 1
15:00
Ajouter un suivi d'action
16:00
Joindre un fichier
17:00 @
18:00 Créer un document G
18:00

Ajouter une note
20:00




Evaluation multidimensionnelle

> Fait suite a une évaluation multidimensionnelle a domicile

la coordination

DAC'63

jial
e

» Facultative selon les situations

=RV INFORMATIONS DIDENTIFICATION

Informations d'identification
Admission et historique initial
Cognition

Communication et vision
Humeur et comportement
Bien &tre psycho-social

Etat fonctionnel

Continence

Diagnostics médicaux
Problémes de santé

Etat nutritionnel/bucco-dentaire
Etat de la peau et des pieds
Médicaments

Traitements et programmes
Responsabilité

Soutiens sociaux

Evaluation de I'environnement
Perspectives de sortie et état général
Sortie

Information sur I'évaluation
Informations complémentaires

Commentaires

Outil d'évaluation multidimensionnelle

imille

yMen (O Oui
sisse de retraite
)Non (O Oui

10is

@ N didentification de la personne

N*® d'identification du service (FINESS, SIRET, SIREN_ )

Assurance maladie Aide sociale
(O Mon () Oui (O Non ()0ui
Autre

(O Non O Oui

Date de reference pour |'évaluation

Code postal

Vit

La personne ou |'aidant principal estime qu'elle serait misux si elle vivait ailleurs

- EEH

Afficher les résultats




Suivi des actions

»Transmissions des démarches effectuées

> Retour de la visite a domicile

&% oo

i itif d
du Puy-de-

ui & la coordination

E Test PERTINENCE ' 30/05/2005: 17ans Smois  Né dans e 99131 IPPR: 14596848 €D ratient dans ma file active depuis le 15/11/2022

rue Marie Marvingt 63118 CEBAZAT Complément d'adresse

0473709709 Téléphone mobile

Ecrire une nofe interne sur le patient

contact@dac63.fr

Tableau de bord

Documents

Agenda

Indicateurs internes

Suivi des actions

~
Catégories w  Profils d'interlocuteur w  Interlocuteur 15/11/2022
Paegiaphe  ~ v Alv AvB~v B I U § =v iz == @ w By o < 5]

Antenne Clermont * S

11.06 [c]

Partager dans le dossier patient

Historique du suivi des actions & Rechercher

15/11/2022

11:06  Contact téléphonique / courriel - Services sociaux ou médico-sociaux - Mme Specimen, MDPH. B

[Edith CHAUSSAT]
Orientation

Notifier un destinataire n Valider

Q Filtres




Plan personnalisé de santé

> Possibilité de partager la synthése en découlant aux professionnels de 1
. . | Synthese a editer I
la situation

DAC'63

Dispositif dappui a la coordination
du Puy-de-Dome

@D vue detallice PLAN PERSONNALISE DE SANTE / PLAN DE SERVICE INDIVIDUALISE Editer une synthése PDF

Tableau de bord
B ) Réinitialiser

Contexte de vie

VERSION DU PLAN
Données de santé
Données sociales Version
Plans individualisés RESUME DE LA SITUATION
Constantes N N

Reésume de la situation - champ réserve au coordonnateur

Documents " " "

BESOINS ET PROBLEMATIQUES, PROPOSITIONS DE RESOLUTION ET RESULTATS
Agenda

Indicateurs internes Mesure de protection juridique

Suivi des actions
Description du besoin. propesitions de résolution
Besain comblé/non comblé

Documents de travail (1) e ——

DAC'63 - Structu... a& ¥
PPS PSI

Pl Ajouter une problématique

Dates prévues des suivis Dates effectuées des suivis

Dates prévues des révisions du plan Dates effectuées des révisions du plan

VALIDER ET PARTAGER LE PLAN

Télécharger un apercu du plan

Notifier un destinataire Valider et partager

Enregistrer et partager avec un
professionnel




Situation stable: possibilité de cléture

- Complétude des indicateurs internes
- Retirer le dossier de 1a file active
- Supprimer les étiquettes

DAC'63

Dispositif

du Puy-de-D

sordination

¢ Test PERTINENCE & 30/05/2005: 17 ans smois  Nédans 99131 1PPR- 1459684§ ( JEZZ) Patient non présent dans ma file active

rue Marie Marvingt 63118 CEBAZAT Complément d'adresse Ajouter un domaine pathologique -+

0473709709 Téléphone mobile contact@dac63 fr

Ajouter une étiquette personnalisée -

Ecrire une note interne sur le patient

~
<
. .
Tableau de bord INFORMATIONS DE SUIVI D'INDICATEURS INTERNES Guide d2
remplissage
Contexte de vie siusns
) i PRISE EN CHARGE
Données de santé
Données sociales Date de la demande 15/11/2022 Date d'inclusion 15/11/2022 Date du premier contact
Plans individualisés Premiére visite & domicile 15/11/2022 Date de consentement 15/11/2022 Date de la premiére Synthése PSI
Constantes -
Date de Ia derniére Synthése-PSI Adresseur ‘ Origine de la demande
Documents
| Coordination | Coordination complexe ‘ Existence d'un médecin traitant accessible ~ |
Agenda
Indicateurs internes Date de sortie 15/11/2022 [our ce sorme
PATHOLOGIES
iction athologie dementielle iephrologie sychiatrie
0 pgdict 0 Patnologie aémentielle O Néphrol 1 Psychiatrie @
0 Broncho-pulmonaire 0 pigestif O Neurologie 2 0 Rhumato-orthopédie
0 Urolagie 0 Cancérolagie-hématologie 0 Endocrino-diabétologie 0 ophtalmologie
0 Cardiovasculaire 0 Gynécologie 0 oRL 1 Autres @
1 Handicap neurologique @ 0 polypathalogie de plus de 75 ans (@ 0

Infectiologie




DAC'63
Dispositif dappui a la coordination
du Puy-de-Dame

Merci pour votre attention




53¢ I'Assurance I I z A PS REPUBLIQUE 2 '
# . Auvergne-Rhone-Alpes _ FRANGAISE | g} pgecehegonseco st
Instance Régionale d’Amélioration Loertc Auvergne-Rhone-Alpes

AJ Maladie

de la Pertinence des So ins Fraternité

SEMINAIRE REGIONAL

PERTINENCE DES SOINS

GUIDE REGIONAL PARCOURS
DE SOINS COORDONNES

Dr MEUNIER (AM)

7 Q“

N jv
_«® ol

Mercredi 23 novembre 2022 ‘/Q
Espascaf — Lyon Part-Dieu




Constats

*  Accompagnement CPTS :

v' Mission socle : organisation des parcours pluri-professionnels autour du
patient

« Améliorer la prise en charge et le suivi des patients. Favoriser une gestion
coordonnée des PS autour du patient »

v Co-construction du contrat ACI entre la CPTS et les partenaires institutionnels.

* Les premiers retours d’expérience en AuRA :

v" Thématique du parcours = concept d’appropriation difficile pour les porteurs
de projet / équipes accompagnantes

v’ Des réflexions locales hétérogénes

EN g r

N S L REPUBLIQUE

i’ UAssurance : | R APS FRANGAISE

¥ ° Auvergne-Rhone-Alpes gt @ Agence Régionale de Santé
Ma lad le tance Régionale d’Amélioration i.’;;z‘; Auvergne-Rhane-Alpes

dE’ Ia Pertinence des Soins Fraternité



Groupe de travail

* A la suite de ces constats :

v" Besoin collectif de montée en compétence

* Groupe de travail de référents médicaux de I'’Assurance Maladie AuRA investis
dans ces accompagnements :

v Objectif :

= Produire un guide d’accompagnement a destination des porteurs de
projet CPTS

v" Finalité :
= Préciser les attendus en termes de pertinence du parcours de soins dans
une CPTS

= Appui méthodologique

Ce document étant établi en tant qu’appui aux équipes CPTS et étant diffusé lors des accompagnements des porteurs de projet, il a vocation a
évoluer en fonction des retours des utilisateurs.

Zib @ ) Agence Régionale de Santé
a a Ie tance Régionale d’Amélioration Lg‘}’ié Auvergne-Rhéne-Alpes

de la Pertinence des Soins Fraternité

SEX REPUBLIQUE g r
m lAssu':ance Auvergne-Rhone-Alpes I RA PS FRANCAISE



Présentation du Guide d’élaboration des parcours
coordonnés pluri professionnels en CPTS

5 pages

/" ¢ [’Assurance
Maladie

Temps de lecture : 10 minutes

/,—\ l Assura nce Service médical
ﬁ Ma lad | e Auvergne-Rhone-Alpes

gir ensemble, protéger c| hacun

GUIDE D'ELABORATION

DES PARCOURS COORDONNES
PLURI PROFESSIONNELS (PCPP)
EN CPTS

A DESTINATION DES EQUIPES CPTS
AURA

Mai 2022

Auvergne-Rhone-Alpes

IRAPS

Instance Régionale d’Amélioration
de la Pertinence des Soins

AY

@ ) Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhone-Alpes

REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité




Guide d’élaboration des parcours
coordonnés pluri professionnels en CPTS

* Plan du guide :

1. Définition

.
H
.
.
.

= Ensemble d’étapes de ‘soins’ prédéfinies, adaptées aux spécificités de l'individu et
du territoire.

2. Objectifs

= Le « juste soin, au bon moment »
= Répondre a un besoin populationnel

= Formaliser et harmoniser les pratiques existantes tenant compte des
recommandations

=  Faciliter le travail collectif
=  Pouvoir mobiliser et motiver
= Définir un partage formalisé de I'information médicale.

%S IAssurance . |R A PS %E"CL}\%‘;E AY

M Auvergne-Rhone-Alpes i @ Agence Régionale de Santé
a a Ie 1ale d’Amélioration Foalité Auvergne-Rhone-Alpes

de Ia Pemnence des Soins Fraternité



Guide d’élaboration des parcours

coordonnés pluri professionnels en CPTS

* Plan du guide :

.

3. Thématique et Enjeux

Pathologie singuliére ou problématique « populationnelle » complexe

Privilégier les thématiques a enjeu de santé publique pour lesquelles on dispose de
référentiels

Structurer les différentes étapes de prises en charge.

4. |dées clés

.
N
)

Simple dans sa forme
Simple dans sa mise en ceuvre
Suivi, évalué et réactualisé.

@ l' Assurance Auvergne-Rhone-Alpes I RA P S E:;“%A%%E 2 r

@ D Agence Régionale de Santé
M a a Ie | d’Amélioratio i Auvergne-Rhone-Alpes

de Ia P t‘l e des Soins Fraternité




Guide d’élaboration des parcours
coordonnés pluri professionnels en CPTS

5. Proposition de méthodologie

LE DIAGNOSTIC TERRITORIAL

LE GROUPE DE TRAVAIL

LE PARCOURS

LES OBJECTIFS

LES ACTIONS

v
V
v
v
v

LES TACHES OPERATIONNELLES

I R A PS REPUBLIQUE
Auvergne-Rhone-Alpes FRANCAISE

Liberté
e Régio I d’Amélioratio Foalité
de IaP 11 e des Soins Fraternité

AY

© hgence Régionale e Sarté |
Auvergne-Rhone-Alpes o y 4

EN lAssurance
*ﬂ Maladie




2 Annexes du guide

| ANNEXE 1: FICHE ACTION PARCOURS | ANNEXE 2 : LES POINTS CLES DE TOUT PCPP

L'utilisation de la « fiche parcours » ci-di vous aider @ pré &t rép jer les éléments importants de votre parcours . Ce tableau a pour objectif didentifier les différents &léments 3 vérifier concernant la fermalisation d'un PCPP.
Privilégiez dans un premier temps les points gui vous semblent prioritaires. Il pourra &tre proposé sous forme
FICHE ACTION Parcours de trame i suivre aux porteurs de projet de CPTS. L'ordre des &léments proposés peut &tre modifié en fonction.
1. Le parcours N° OBJET DU PCFP Présent

OUI / HON

Thématique générale du parcours :

B 1. TRAVAILLER DE FACON COLLABORATIVE
Désignation du parcours :
Que'-ezr‘hrz-ﬁic "dn._,ﬁeesuue‘e-r'mam e?tea‘emmmrd-uremm;u mmﬂmun;leﬁm
i iliter le dépistage prévoce, orientation du
Alde 3 la réyonze - pmrml&erunpﬂmtls,ungmq)edehwaﬂdull!imcmew seln de |2 CPTS qul pourra
COMPOrter Ln rep s ir «du parcours envelllant 3 Inclure, en
Responsable référent du p : mnmuupartmls,lspmlbsmnnelsnusemnnramus,numema oas établissemants, .. Ce groupe

Qi est I responsable référent pour ln mise en aewvre et le suvi du projet ? (il assurera le velllera en autre 3 identifier les fralns et |es BVIETs du parcours.
hen aver les instences de pouvernance et fa coordination generale de lo 3

Identifler une personne référente du parcours

2. Contexte et objectifs Alde i la répotise - la personne référente de la CPTS sera 'nterlocutewr privilEghé pour échanger avec les Inst-
Intérét de santé publique : m::wwnant le parcours. La nomination d'un professionnel de samté en tant que référent parcours est 3
privilégier.

A quel besain pepulationne] de santé identifié sur e tevritoire ce parcours répond-il 7
Public bénéficiaire du parcours : 2. ADAPTER LES SOINS A LA SITUATION DU PATIENT

Que"ﬁsarruﬁnmnglsa‘ebenqﬁmm [tranche d'dge ; pathologiefs) ; territoire
]

2.1 clbler la population du parcours
Alde 3 ka [Epole: un exemple avec e diabéte : Ilestmnmummlnmulwslsnlauehquesm

un parcours. | faut donc metire en place des critéres dinciy se Imiter & ant un
2 it les ohjertifs stratégigues et apérationnels di parcours en lien aver les besains sulvl rapproché. Les critéres d'Inclusion permettront 3 la CPTS et aux tutellas de sulvre le nomire d'inclusion
de suntz de la population et des projessionnels de santz 7 (critéres d'Inclusons : 3ge, condition & lieu te vie ou de prise an charge, criténas de
SEvErits, ). Des crits : stre &tanlis.

3. Actions & mener (famee2)

2.2 Définirles objectifs du parcours

Les problématiques identifiées : Les actions : Responsable : Calendrier : B - )
(Tister ci-dessous es difficultés dans la. (de ces actions découlent des tiches e e L R T e L Tag 2T S = e T e, TR T T
prise en charge en lien avec ce opérationnelles concrétes qui peuvent étme ratsonnabie d'objectirs stratégiques {= objectifs généraux poursulvis) et leurs dédinaisons en objectils
parcours) detailides pour chacune dens ime fiche action) opérationnets & partir desquels découleront les actions développéas. Les objactifs dolvent rester réallstes.
1. Prise en charge thérapeutigue : Lévaluation ou parcours surl ces objectifs, elie chercheranotamment & en
2. Dutilz de communication - mesurer 'atteinte.
3. Farmation : 2.3 Elaborer le parcours en conformité avec les référentlels
N ae =S Alde 3 b répolee - I'Elaboration o'un PCE s'appuke sur les rec lons de bonnes pratiques {dont HAS,
R collé Tec Omedit, .. .1 Ces ragor 15 permettra ge
6. Outilz conventionnels utiisés :

OEfInir les Etapes ou parcours, les actions  réallser par les professionnels, et 6&nnir ies points de vighianca.

2.4  schématiser le parcours du patlent

4. Indicateurs Alde i I rEpolyse - UN parcours représente e cheminement du patient durant ses différentes étapes de prises

en charge [médicale ou médica-5ocale , voire seclale) dans le cadre de safses pathologials). L est possible

Queifs) inc 5] - . o représenter cea 3 travers un diagramme de Mux. Il '3gira de préciser e rile dechague acteur solgnant et

nents pour Queils) indicateur(s) vous sembient pertinents pour évaluer letteinte - ; "
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