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Les Constats

* Allongement de la vie, maladies chroniques et
leurs comorbidités, handicaps lourds

* Familles moins présentes ou absentes

e Acces aux soins réduit
Conditions socioéconomiques précaires
(chdmage, faible retraite, habitat...)
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Les Constats

e 'offre de soins diminue
— Nombre de médecins qui exercent réellement
— Sélection de la patientele (médecins, IDE)

— Role de pivot revendiqué par médecin traitant et
affirmé par I'autorité de santé n’est que théorique
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Les constats

Face a ces difficultés et devant les recours aux
urgences et aux hospitalisations, on a
multiplié les expérimentations (PRADO,
SOPHIA, IDE AZALEE, Réseaux spécialisés,
MAIA, CLIC, Filiere gérontologique, Maison
départementale...)

Complexité augmente, Couts Augmentent,
Efficacité en revanche reste a démontrer
Désintérét des médecins traitants
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Aboutissement : Situations complexes

e Situations qu’un professionnel n’arrivent plus
a gérer avec les moyens usuels dont il dispose

* La complexité est parfois médicale mais le
plus souvent médicosociale et psychologique
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Loi 2016-41 Modernisation de not}e
systeme de santé

e «|-Linformation et |'orientation des
professionnels vers les ressources sanitaires,
sociales et meédico-sociales du territoire ;

* « |I- L'organisation des parcours complexes, pour
une durée adaptée aux besoins du patient.

* « lll- Le soutien aux pratiques et initiatives
professionnelles en matiere d’organisation et de
securité des parcours, d’acces aux soins et de
coordination.
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Réponses proposées

* Création de plateforme territoriale d’appui
Dispositif a destination des professionnels de santé
sanitaire, social, médico-social permettant de les
accompagner dans la gestion d’une situation complexe

* Laloi de modernisation s’attache a mettre en avant le
décloisonnement entre sanitaire, médico-social, social au
bénéfice de |'usager et de son parcours

e QObjectifs
— Eviter les ruptures de parcours

— Réduire les passages aux urgences, les hospitalisations (100 000
pour les BPCO en 2011, 43% seront ré-hospitalisés dans les 6
mois

— La perte de lisibilité liée a I'empilement des dispositifs
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Roles de ces plateformes

 Répondre a un probleme posé par
— Professionnel/ Patient / Famille

 N° d’appel unique

e Evaluer la situation

— Réalisation d’une évaluation médico psycho sociale
Recherche des fragilités

— Si besoin visite a domicile et concertation avec les
professionnels de terrain désignés par le patient (RCP)
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Roles de ces plateformes

* Formuler des réponses pratiques
— Orienter vers dispositif adéquat
— Faciliter I’acces aux aides
— Organiser le maintien a domicile
— Proposition d’un plan d’action et d’une coordination
— Agir en médiation
— Education thérapeutique
— Plan personnalisé d’activité physique
* Suivre et réajuster le plan d’action par un
coordinateur

Obswucsts
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TERRITOIRE TSN - Un programme national

DE SOINS Présentation de PASCALINE

NUMERIQUE

Un « investissement d’avenir » de 80 M€ porté par:

* Le ministere des affaires sociales, de |la santé et du droit des femmes
* Le ministere de I'économie, de I'industrie et du numérique
* Le commissariat général a I'investissement
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Expérimentation en cours

2 r Le Territoire Pascaline
;Io)nmskégimale deSané Présentation de PASCALINE

AIN 27 communes
235 000 habitants
20 000 acteurs de santée
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ORGANISATION DE LA GOUVERNANCE DE LA PLATEFORME D'APPUI-TSN - WP 6

Niveau Stratégique ARS — Conseil Départemental — Assurance Maladie
Représentant des Usagers — Représentant des URPS - Elus

= Valide les objectifs et modalités d’intervention définis par le niveau tactique

= Assure le suivi et I’évaluation du dispositif

H H . . Filiere gerontologique
Niveau Tactique Gouvernance territoriale - = =

Communauté Représentants de professionnels libéraux, des  piliq
professionnelle réseaux de santé, des CH, des EMS, de SSIAD et
de territoire SAD, du dispositif MAIA, des CCAS, des usagers =3

Filiere handicap

Filiere maladies chroniques

Elabore le projet territorial

Met en place une plateforme de coordination territoriale (choix du gestionnaire)

= Concourt a I'amélioration et a I'évaluation des parcours

= Met en ceuvre une démarche d’amélioration continue de la qualité

Niveau Opérationnel Plateforme d’appui territoriale

Guichet d’appui pour l'orientation, pour la régulation des situations
complexes et le suivi du parcours
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Dossier médico social informatisé accessible aux personnes désignées par le
patient (Territoire Santé Numeérique)

sisra Les service SISRA

TSN - Programme Rhoénalpin « Pascaline »

Construction, avec les professionnels, d'un eutil
dispositif d’échange intégré, ou teus chacun
utilise son outil de travail quotidien

Professionnel en m
établissement El Passerelle

Structure d’appui a la
coordination

Professionnel en

MonSisra mobile E mobilité, au domicile
du patient

Professionnel en :,,;,,: . —ji
cabinet E MonSisra 1'&'{"‘
AR

La circulation fluide de I'information entre les outils des différents acteurs (sanitaire,
meédico-social) est assurée par le service 7epra (60 000 courriers lus tous les mois).
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Expérimentation en cours

Souci de simplification et de plus grande
efficacite

Sachant gu’on ne supprime rien, on regroupe
mais on ajoute aussi une ou plusieurs strates

? Financement: dans une période de restriction

Evaluation Nationale en Mars 2017 avant
généralisation éventuelle

Auvergne Rhone Alpes: 9 millions d’habitants
13 départements : 45 PAT
1/200 000 habitants
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Exemple de CORESO

 Regroupement de 3 réseaux
— Gérontologie CORMADOM
— Cancérologie SOURCE
— Pneumologie SPIRO
— Amplification Activité Soins Palliatifs
(Reprise de I'activité d’un réseau Soins Palliatifs)

— Amplification de certaines activiteés

 ETP élargie a d’autres secteurs que respiratoire

* Réhabilitation Activité physique adaptée
— Développement de I'activité Chirurgie ambulatoire

Obssucsts
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* Soins pluriels pour patient singulier ?
— Evaluation globale médico-psycho-sociale

— Réduire le décalage Médecin directif / Patient passif
mais qui ne fera que si il est partie prenante

— Recherche de consensus:
Partenariat avec le premier recours

Repositionnement des paramédicaux dans la chaine
de soins

— Besoin majeur d’information du public et de
formation des professionnels

* On est loin de I'accord parfait, c’est pas gagné,
mais ce peut étre une avancée



