


CONTEXTE NATIONAL: ACTUALITES

La loi de modernisation de notre systeme de santé
promulguee le 26 janvier 2016, definissait un nouveau
paradigme d’organisation la PTA

complétée par le Décret n°2016-919 du 4 juillet 2016 relatif
aux fonctions d'appui aux professionnels pour la
coordination des parcours de santé complexes, qui [ui
confiait et déclinait 3 missions.

Stratégie nationale de santé 2018-2022 public le 20
décembre 2017

Projet Régional de Santé 2018 / 2022 ARS Bre’ragne
publié le 29 juin 2018 QI"*‘“
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CONTEXTE NATIONAL: ACTUALITES

"Ma santé 2022" : 54 mesures de la stratégie de transformation du
svsteme de santé - publié le 18 septembre 2018

STRATEGIE DE TRANSFORMATION
DU SYSTEME DE SANTE

Rapport final

Repenser I'organisation
territoriale des soins

18 septembre 2018

17 Fusion de I'ensemble des dispositifs d’appui 4 la coordination des cas complexes

au sein de plateformes territonalies d'appui (FTA) placées au senvice du résaau
territorial de proximité (CPTS et Hopitaux de proximita)

| Tableau de synthese des mesures proposées
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REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Objectifs

Thématiques

Mesures proposées

La structuration du premier
recours et des soins de
proximiteé

Passer de médecin traitant
isolé a I'équipe de soins du
patient et aux structures
d’exercice coordonné

Mesure 1 : Renforcer I'exercice coordonng et
reconnaitre une équipe de soins traitante

Sécuriser le maintien et le
retour au domicile

Mesure 2 : Assurer un maillage sanitaire de
proximité par des équipes infirmiéres

Mesure 3 : Structurer le support logistique du
maintien a domicile

Mesure 4 : Créer un régime de droit commun
d'hébergement temporaire de proximité pour
étoffer cette offre et compléter les services
offerts par les sites hospitaliers de proximité

Structurer Fanimation et la
gouvernance stratégique
territoriale de proximité

Organiser et simplifier la
coordination

Mesure 5 : Faire émerger au sein des CPTS
une responsabilité populationnelle, intégrant
des objectifs de maintien et de retour rapide &
domicile

Mesure 6 : Fusionner I'ensemble des
dispositifs de coordination au sein des PTA




CONTEXTE NATIONAL: ACTUALITES =

¥ LOI SUR L'ORGANISATION ET A LA TRANSFORMATION

DU SYSTEME DE SANTE (2019) DU 24 JUILLET 2019
et ausss CONVERGENCE DES DISPOSITIFS DE COORDINATION

Les fonctions d’appui aux professionnels pour la coordination des parcours de santé complexes
furent créées par la loi de modernisation de notre systeme de santé du 26 janvier 2016.

La notion de « parcours complexe » avait ainsi eté définie : « Le parcours de santé est dit
complexe lorsque I'état de santé, le handicap ou la situation sociale du patient rend nécessaire

I'intervention de plusieurs catégories de professionnels de sante, sociaux ou medico-soCiaux. »
Article L.6327-1 du Code de la santé publique.

Les PTA sont vouées a évoluer et désormais dénommées :
« Dispositif d’Appui a la population et aux professionnels pour la

Coordination des parcours de santé complexes (DAC) ».



CONTEXTE NATIONAL: ACTUALITES

* L Ol SUR L'ORGANISATION ET A LA TRANSFORMATION
DU SYSTEME DE SANTE (2019) DU 24 JUILLET 2019

ARTICLE 7 BIS AA RELATIF AUX DISPOSITIFS D'APPUI A LA POPULATION ET AUX PROFESSIONNELS
POUR LA COORDINATION DES LES PARCOURS COMPLEXES

« CHAPITRE VII
« Dispositifs d’appui a la population et aux professionnels pour la coordination des parcours de
santé complexes

« Art. L. 6327-1. — Les professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux et, le cas
echeéant, les structures qui les emploient peuvent solliciter un appui a la coordination
des parcours de sanfté gu'ils estiment complexes afin d'améliorer le service rendu a la
population et de concourir a la structuration des parcours de santé mentionnés ¢
I'arficle L. 1411-1.



CONVERGENCE DES DISPOSITIFS

GHT

DAC  CPTS

Groupement Hospitalier de Territoire (GHT)

v CHRU

v’ HOpitaux publics de proximité

v +/- ESPIC (Etablissements de Santé Privés d'Intérét
Collectif),...

v' +/- Etablissements de santé privés de statut commercial =
Clinigues privées

Exercice coordonné

v' Equipes de soins primaires (ESP)- Maison de Santfé
Pluriprofessionnelles MSP - Pole de santé (PS)

v Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS)

Dispositifs d’Appui a la Coordination (DAC)

v’ ex Réseaux de santé

v ex PTA - coordination d'appui

v EX MAIA - gestion de cas

v PAERPA

v CLIC selon délibération des Conseils Départementaux (CD)
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Dispositifs d’Appui a la population et aux professionnels pour la Coordination des parcours de santé complexes e

LOI SUR L'ORGANISATION ET A LA TRANSFORMATION DU SYSTEME DE SANTE (2019) DU 24

JUILLET 2019 impliquant une convergence des dispositifs de coordination (art 7 bis) T . G (e LA NinmaLS ARG i
DECRET N° 2021-295 DU 18 MARS 2021 RELATIF AUX DISPOSITIFS D'APPUI A LA

COORDINATION DES PARCOURS DE SANTE COMPLEXES ET AUX DISPOSITIFS SPECIFIQUES
REGIONAUX

138 DAC
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MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Liberté
FEgalieé

Fratermitd

i itif d’appui
Dlsg?;lcoord!:r,\gtion

3 MISSIONS DEDIEES 3 PRINCIPES D'ACTION

Information et orientation Subsidiarité
Appui a l'organisation Graduation
des parcours complexes

3 RESULTATS ATTENDUS

Le décloisonnement sectoriel L'harmonisation
des pratiques

Lisibilités et accessibilités
des dispositifs d’appui
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Dispositifs d’appui a la coordination (DAC)

Déploiement
des DAC
Disposififs
d'Appui

alo
Coordination
en Bretagne
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appuisante

nord Finistere sassociation

Un projet associatif
au service d'un territoire




- oppuisante
-

nord Ffinistere -associatkion

...s'intégre dans la coordination du parcours de
santé et a pour objectif de faire bénéficier au
patient de
« la bonne réponse
(médicale, médico-sociale, sociale),
au bon endroit et au bon moment .

Préambule statut associatif ASNF-27 janvier 20135.

Lesnve- w:—lﬂf
", Moraix Statut associatif
Lanc de type loi 1901 reconnue d'intérét général

et d'utilité publique

La gouvernance est assurée par 4 colleges

Simplifier

Coordonner
Soutenir

> 509 . g
dOC 50% de professionnels libéraux

54 salaries appliSank > 25% d'établissements de santé ou ESMS
Ry 2 > 15% d'associations d'usagers, de bénévoles
W e > 10% de personnes ressources
des missions complementaires

Un conseil d’administration dont la composition reflete
la répartition de I'AG (12 membres - 12 suppléants)

\\\\\
-r Jli

Un bureau opérationnel de 4 personnes



Missions -
et service principal MINISTERE

o LT Dispositif d'appu!
- 3 la coordination
TROIS GRANDES MISSIONS SONT ASSIGNES A
el ok, ' = 95353 UN DISPOSITIF D'APPUI A LA COORDINATION

Mission 1 INFORMATION ORIENTATION
Renforcer I'accessibilité des professionnels
Aux services de coordinations existants et
aux ressources spéecialisees d'un territoire via
un guichet unique.

Mission 2 APPUI AUX PARCOURS
Intervenir en subsidiarité dans |'organisation
des parcours en santé complexes lorsque les

BRRR ressources en présences font déefaut.
PARCOUR
DE SANT Mission 3 APPUI AUX PRATIQUES
- Décloisonner les secteurs d'intervention dans
e le parcours en favorisant les interfaces entre
@ ; =2 = o ' les services de coordinations des effecteurs
fﬂgg;{gﬁ”“ e .:T{p@ de soins, de I'accompagnement médico-

social ou social



®hissions et services

complémentaires

diabiroise

EducTonPark

Portage de programme

Activité d’'Education
Thérapeutique

Diabiroise
Educ Ton Park
e 121 patients

e 574 séances
individuelles

e 77 séances collectives

A\,

clic

Pays de Morlaix

acC

3C du Ponant

Clic Morlaix
Clic Lesneven/Abers

(Cenftre Local d'Information
et de Coordination
gérontologique)

Les principales demandes
* Autonomie (aide a domicile...)

* Environnement et cadre de vie
(adaptation du logement...)

* Environnement social ( isolement...)
e Environnement familial et relationnel

(écoute et répit)

e Acces aux droits (APA...)
e Santé (soins infirmiers,

consultations...)

3 C du Ponant

(Centre de Coordination
en Cancérologie)

e 17 RCP

e 11 spécialités

e +/- 11 500 fiches par
an



Présentateur
Commentaires de présentation
A METTRE Où ?


EN PRATIQUE

>Le champ de compétence : la polyvalence.
v'pas de limite d'age,
v'ni de pathologie,
v'ni de handicap

>Le principe d’action : la subsidiarite
v'ne pas se substituer aux effecteurs
v'mobiliser les expertises.



Mission 1

INFORMATION
ORIENTATION

/ @GWALENN \

Systeme d'information

partage - Interopérable :
guichet d’'orientation, afin de
faciliter le repérage, la pré-
évaluation d'une situation, son
orientation et son suivi....,

Personnes ~.
Struckures Annuaire

_ Régional

Offres de
50ins

Guichet
en

1D patients /
personnes

Plateforme
régionale de
télémédecine
Sterenn

LE DAC EST UN GUICHET PROFESSIONNEL UNIQUE
D'INFORMATION & D'ORIENTATION

SUR LES RESSOURCES EN SANTE

Information et orientation des professionnels vers les ressources
sanitaires, sociales et médico-sociales de leurs territoires (ROR).

1

Un site Internet
a double entrée :
Pour le grand public

4 N

Pour les professionnels

s

\_

Numéro de

téléphone unique

professionnels et
usagers

Nous contacter

Nous sommes ouverts
du lundi au vendredi de 9h & 18h
Sans interruption !

D 0298282353 © 029878 66 44
© contact@appuisante.fr
(® www.appuisante.fr

~

/




Mission 2

APPUI AUX PARCOURS
COMPLEXES

DEMANDE DE SOUTIEN,
DE COORDINATION ET/OU D'ACCOMPAGNEMENT

Accord obligatoire du médecin traitant
et du patient ou de sa famille...

A télechargersur: http://www.appuisante.fr



quels que soient I'dge de la personne, sa(ses) pathologie(s),
son(ses) handicap(s) ou la complexité de sa situation.

en concertation avec le médecin traitant,

I'équipe professionnelle de proximité et le patient ou sa famille.

Evaluation
multidimensionnelle

partagée

Planification de la prise en
charge

suivi et programmation des interventions aupres du
patient, dont appui & I'organisation des admissions et
sorties des établissements, en veillant a favoriser le
maintien a domicile;

Appvui a I'organisation de la
concertation pluri-
professionnelle et a la
coordination autour du patient

soutien (appui aux pratiques-pompe, plaie, insuline, ...),
préconisations thérapeutiques, social, diététique,
psychologique), aide a la décision éthique, fiches de licison
SAMU, et ouverture de droit ou relais vers les aides sociales

Possibilité d’accompagnement
et suivi intensif, dans la durée

nécessitant une coordination renforcée sanitaire, sociale,
humaine et/ou environnementale (isolement complet ou
déficience majeure de I'entourage...).

Lo 00 |



Mission 2

Y ST N PROFILS DES USAGERS EN PARCOURS

COMPLEXE
SSIEEERES (PAR SUBSIDIARI]E POUR DES PERSONNES NE
POUVANT SE DEPLACER OU ACCEDER AUX
SERVICES SPECIALISES)

COMPLEXITE PHYSIQUE (SYMPTOMES CLINIQUES LIMITANTS ET/OU PENIBLES):
PAR EXEMPLE : MALADIES EVOLUTIVES, DOULEUR CHRONIQUE-SOINS DE SUPPORT-SOINS
PALLIATIFS, ...

-> PRISE EN COMPTE, SOULAGEMENT

COMPLEXITE COMPORTEMENTALE (TROUBLES RELATIONNELS ET/OU DU

DEVELOPPEMENT):

PAR EXEMPLE : GERONTO-PSYCHIATRIE, ADDICTOLOGIE, PSYCHOSE, TROUBLES DES
APPRENTISSAGES, ...
-> INSERTION, ACCOMPAGNEMENT

COMPLEXITE D’ AUTONOMIE AU QUOTIDIEN (MALADIE CHRONIQUE) :
PAR EXEMPLE : DIABETE, REPRISE APRES UN CANCER GUERI, RE-INSERTION APRES UN AVC, ...
-> INFORMATION, APPROPRIATION



PROFILS DES USAGERS EN PARCOURS

COMPLEXE
(PAR SUBSIDIARITE POUR DES PERSONNES NE
POUVANT SE DEPLACER OU ACCEDER AUX
SERVICES SPECIALISES)
 Consulation douleur (a domicile): Expertise :
Patient(e) douloureux chronique en difficulté/travail

- Equipe Mobile Soins Palliatifs (a domicile):
Patient porteur d’'un cancer avec complications,
Patient atteint d’'une maladie neuro-dégénérative grave ou évoluée(SLA, SEP, ...)
Patient en soins palliafifs
> Appui d la prise en charge des symptdomes d’inconfort

»Soutien psychologigue (annonce du diagnostic, médiation familiale,
accompagnement a la redaction des directives anticipée, ...)
> Appui aux démarche sociales:
v'Reconnaissance MDPH
v Prestations ex’rrolegoles

>Orgonﬁo)hon des reunions de concertation (Procédure collégiale-Loi Claeys-
Léonetti



Mission 2
APPUI AUX PARCOURS PROFILS DES USAGERS EN PARCOURS

COMPLEXE
MPLEXE
== : (PAR SUBSIDIARITE POUR DES PERSONNES NE
POUVANT SE DEPLACER OU ACCEDER AUX
SERVICES SPECIALISES)

- Equipe Mobile Gériatrique(a domicile): Expertise :
Evaluation gériatrique standardisée

Patient dge hospitalise pour troubles cognitifs/du comportement:
> Appui au retour apres hospitalisation
»Soutien social pour la mise en ceuvre du plan d'aide
»Concertation : relais ESA, Equipe mobile psycho-gériatrique
»Appui familial : passage neuro-psychologue

Patient dge hospitalisé pour décompensation organique avec facteur de fragilité a domicile
(isolement, habitat inadapte, dénutrition, chutes iteratives, refus de suivi en hospitalisation, ...)
> Appui aux pratiques IDE libérales (protocoles anficipés, surveillance
»Evaluation gériatrique standardisée :
v'Puis préconisations thérapeutiques
»Coordination pour la mise en ceuvre de | '"adaptation de I'habitat



Mission 2

o NS PROFILS DES USAGERS EN PARCOURS

COMPLEXE
MPLEXE .
== : (PAR SUBSIDIARITE POUR DES PERSONNES NE
POUVANT SE DEPLACER OU ACCEDER AUX
SERVICES SPECIALISES)

- Programmes d’éducation thérapeutique :

DIABIROISE Programme d’'éducation pour les patients diabétiques

Complément d'éducation jugé nécessaire (par service d'endocrinologie CHRU ou privé)
»Séances d'ETP
»Appui aux pratiques IDE libérales (« compagnonnage »)
»Décision d'autonomisation et accompagnement

ETPARK Programme d’'éducation des patients atteints de maladie de Parkinson & une phase
précoce (<5 ans d'évolution)

»Séances d'ETP
Co-portage du projet par le service de neurologie du CHRU et Appui Santé Nord Finistere
(ASNF)



Mission 3 LE DAC SOUTIENT LES PRATIQUES
CONCERTATION ET LES INITIATIVES PROFESSIONNELLES
TERRITORIALE EN MATIERE D'ORGANISATION ET DE SECURITE
DES PARCOURS, D'ACCES AUX SOINS

ET DE COORDINATION

Exemples :

Diagnostic teritorial : actuadlisation et observatoire en sante
Eemontée et analyse des ruptures de parcours
Soutien a la construction de CPTS
Animation d'instances teritoriales : concertation gériatrique de filiere,
Déploiement d'une plateforme de ressource territoriale MADEO
Promotion & la mise en place de systémes d'information parfagés :

o Messagerie sécurisée en Santé MSS

o E parcours [Services Numériques d'appui et de la coordination) GWALENK
Mon Espace Santé, Télémédecine, Outils de visio-conférence sécurisée ...
Haoboration de protocoles de prise en charge partagée

Compagnon-
nage
professionnel

AL NN N NS

ASENRN

Virage
numérique ¥ Compagnonnage professionnel : animation et concertation terrtoriale, formations.

en Santé

(LT
MSSante

et o C‘Q madeo

'offre ef des el PSCI% [
arcours en santé en santé CONFRNCE
; 0 __SANTE

Brest,
c ts g
QOceane



appuisante

sem Nnord Finistere

Dispositif d'appui & la coordination
simplifier, coordonner, soutenir

»DEPLOIEMENT SUR L'ENSEMBLE DU
TERRITOIRE des pays de BREST-MORLAIX
»>A CE JOUR : 2000 ©patients
accompagnés par an dont 900
nouveaux chaque année

»133/175 communes (76%)

» 560 000 habitants

»203/547 medecins solliciteurs

8 Nos services
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ACT'V'TE 2022 — POINT D'ETAPE



QOC S Le Centre de Coordination en Canceérologie

QM_\&CEROLOGIE

14000
2000 T
oo IBAT 2 R
8000
6000
1000 +2,86% +12,667% +4,66% +4 a 5 % fin 2022
2000

0

Nbre fiches 2018 Nbre fiches 2019 Nbre fiches 2020 Nbre fiches 2021

Projets réalisés en 2021 Projets en cours en 2022

> RGPD sur le Dossier Communicant en » Diffusion des resultats de I'etude Thorax

Cancérologie » Stabilisation de I'équipe et développement de la

> Analyse des risques / CREX régionall polyvalence

> Etude complétude thorax » Acces a tous les DP des établissements

> Relance des indicateurs IPAQSS (2022) » Relance des indicateurs IQPPC 2022 (360 dossiers audités, 50

indicateurs par dossier, benchmarking régional)




Al

Lﬂ Le Centre Local d’Information & de Coordination
C lC du Pays de Morlaix

| 2020 | 2021 | Variation

Nouvelles demandes 1008 1199 +19%

Connexions au site internet

"Bien vieillir en Pays de Morlaix" 5507 3416 -38%

Nombre total d'inferventions 4187 5849 +49%

Dont VAD 382 627 + 64%
Dont RDV en permanences 242 167 -31%

» Une augmentation du nombre de nouvelles demandes qui s’accélere.

» Des demandes d'évaluations a domicile de plus en plus nombreuses pour des personnes en
perte d'autonomie d un stade avance.

» Des rendez-vous en permanences de moins en moins sollicités, les personnes étant peu mobiles.

27



Le Centre Local d’Information & de Coordination
du Pays de Morlaix

Repartition par adge Origine des sollicitations

24,30%

0,50%
Moinsde 60 De 60074 De75a79 De80a89 Plusde 90

ans ans ans ans ans

Entourage Personne elle-méme Professionnel NR

Répartition par sexe |

61,9% O?I 38,1%

28



OQcC 222
Dispositif d'Appui a la Coordination en 3 ans
Simplifier, coordonner, soutenir
Projection
2020 2021 30 nov. 2022 2022
Nomlbre de sollicitations 1438 1492 1424 1550
Projection
2020 2021 30 nov. 2022 2022
Nombre de patients ayant fait I'objet d'un suivi 1782 1773 1798 1960
Projection
2020 2021 30 nov. 2022 2022
Nombre d’'EMD/BEP 674 1054 1000 1090
Projection
2020 2021 30 nov. 2022 2022
Nombre de sortie 1033 977 939 1020



Présentateur
Commentaires de présentation
En moyenne 120 nouvelles demandes par mois 
113 jours de délai médian de prise en charge
57335 fiches de suivi ont été créée (48 676 en 2020)
Visites à domicile/rencontre usagers : 3981
     - comp comp géronto : 1094
     - comp physique : 1156
     - comp autonomie  1731


ETP : 
574 séances individuelles
 
77 séances collectives

369 patients ont bénéficié d’au moins une action en ETP (Bilan éducatif partagé, séance d’ETP, bilan de suivi), ce qui est comparable aux chiffres de 2020.

182 patients ont eu un bilan éducatif partagé, ce qui signifie qu’ils ont intégré un des 2 programmes;

- 136 patients ont bénéficié d’un bilan de suivi, qui clôture habituellement le programme d’éducation (sauf nécessité de séances complémentaires ou évolution de la maladie faisant apparaitre de nouveaux besoins
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appvisante

Dispositif d'Appul @ la Coordination
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Annuaire du Territoire - Agenda- Site d’information

Un annuaire
santé actualisé

Retrouvez I'ensemble des
professionnels de la santé et tous les
etablissements ou services existants

Les informations
de votre territoire

Centralisées dans un espace
tout public, émises aussi &
des ressources reservees

aux professionnels de la sante

Actualités & agenda

Decouvrez les evenements, les
formations, les offres d'emploi...
autour de vous
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Présentateur
Commentaires de présentation
Lancement de la vidéo en cliquant sur l’écran d’ordinateur – si non, lien dans le fichier dir-dir adj / statut et instances / réunions de CA / 2022
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