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EXEMPLE DES COORDINATIONS DEJA
EXISTANTES : MISAS / MAIA PROVENCE
VERTE SUR LE RENONCEMENT AUX SOINS
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COORDINATION MAIA PROVENCE VERTE — MISAS

Coordination effective depuis 2022 :

- Rencontre avec avril 2022 et présentation de nos missions respectives
- Identification d’un référent Misas pour la Maia

- Mise en place d’'un circuit de saisines (formulaires)

- Mise en place d’'une revue des dossiers tous les 2 mois

4 dossiers pris en charge par la MISAS

Peu de dossiers mais la coordination est établie et effective
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QU’EST-CE QUE LE RENONCEMENT AUX SOINS ?
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LA MISSION DE LA MISAS

La Mission Accompagnement en Santé de la CPAM du Var lutte contre le renoncement aux soins :

* Nous remettons I'assuré sur le chemin du soin en lui donnant les outils pour étre autonome :
- Orientation dans le systeme de soins : enregistrement d’'un médecin traitant, recherche d’un professionnel de santé...
- Sensibilisation aux offres de prévention : Examen de Prévention en Santé, dépistages...
- Inclusion numérique : accompagnement sur ses démarches en ligne, aide a la prise de rendez-vous...

* |l bénéficie d'un accompagnement attentionné et personnalis€, mené par un conseiller dédié

* Tous les assurés du regime genéral, affilies a la CPAM du Var, peuvent bénéficier de
_.. I'accompagnement MAS :

uff)/ - Salariés, étudiants, demandeurs d’emploi, travailleurs indépendants...sans condition de ressource ni d’age.

® - Régime Agricole (MSA), Education Nationale (MGEN), Aide Médicale d’Etat (AME)...
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LA MAS : UNE NOUVELLE OFFRE DE LASSURANCE

MALADIE (EX PFIDASS)

Qui détecte les assurés varois du Régime Général en situation de renoncement et de difficulté d’accés aux soins ?

Cette démarche proactive pour aller au-devant des besoins souvent non exprimés par les assurés nécessite une étroite collaboration avec
I’ensemble des partenaires internes (service social de la CARSAT, service médical, centre d’examen de santé, poles précarité...) et externes tant
institutionnels, associatifs, sociaux que médicaux.

Les personnes en situation de renoncement ou de difficulté d’acceés aux soins peuvent étre détectées :

v'soit par les équipes de I'Assurance Maladie : Accueils de I'Assurance Maladie, assistantes sociales du Service Social, Echelon Local du Service
Médical, Centre d’Examen de Santé, Plate forme Téléphonique...

v'soit par des partenaires de I'Assurance Maladie tels que les professionnels de santé, les travailleurs sociaux, les Centres Communaux d‘Action
Sociale (CCAS), la Caisse d‘Allocations Familiales, P6le Emploi, associations caritatives, les établissements de santé, les Plateformes Territoriales
d’Appui...

Ces « détecteurs » forment un réseau, un maillage indispensable.
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LES LIMITES

La Mission Accompagnement en Santé est limitée dans ses actions :

}}}}}}

1 Tour-d Al ues

* Par le cadre legal oyrofies un i
* Par la disponibilité et la proactivité des assures

* Par la démographie médicale du territoire : e T ey e
-> Les communes en vert sont sous-dotees .
en Professionnels de Santé '
-> Les communes en orange sont surdotées
en PS mais également surpeuplées o x RS jéfff' s

Source : REZONE Médecins 05.2022
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LE LIEN AVEC NOS PARTENAIRES
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Pour nous signaler un assuré en renoncement : Bltcsree Dot

FORMULAIRE DE SAISINE
POUR LA DETECTION DU RENONCEMENT AUX SOINS

* Apres avoir recueilli le consentement de I'assuré :
- Compléter le formulaire de saisine

Il Détection rdalisde &n face & face avec la personne

- Nous l'adresser par mail : mas.cpam-var@assurance-maladie.fr oo

Coordonmées de 'assunile)*:

* Hom:

* Prém .

Suivi des dossiers orientés par nos partenaires : R
* Points reguliers par mail :
- Pertinence des saisines S

M Consulations de madacine g@ﬂéﬁl& ou M o2 magecing SF@:IEISQE
. . M Acte chez un specialisie, analyses ou examens medicaux (soins deaalms, Infimmiers,
- de kingstihéraple, radiologle, blokogie. )
Statut de traitement des dossiers | dekinesiheape asoege
M Achat de mettes
M Apparziiiages Audlifs

* Possibilité d’échanger a tout moment avec la conseillere référente n cros

M Phammace ou dispositits medicaux (petit et grand apoarsiiage...)

~ Ermail -

Depuit quand dure le renoncement 7

* Demande de désignation d'un référent au sein de la structure M Momddnos 0 Deimdsdta € Padim F il

Quelles en =ont les causes? Un problime
. M Daccés aux dioits (MT, couvertuie assurance maladie et/ou complémentaine, ALD)
partenaire 1 0 1 oermone
I'l D'avance des frais M De démarches rop compliguées
Il Dedélais de RDV rop longs M Autre

* Souls hes champa des coordonndes delassuntie) sont obllgascires. Néanmains ks autres cha mps parmattent
s s @ Charge pls rapite 0 Faoom pagRsm e
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Début collaboration en 2017 des la mise en place de
I'expérimentation du programme afin de connaitre les missions
de la PTA et de leur présenter le PRADO PA

>

COORDINATION PTA VAR OUEST / PRADO PERSONNES AGEES

Collaboration amorcée sur le CH de Hyeres, la PTA
travaillant déja avec leur service social

1" bilan en mars 2018 avec mise en place d’'un groupe de
travail PTA/Manager CAM/ CAM afin de créer un outil de

reperage de a fragilité chez la personne ageée

Présentation commune du PRADO et des missions de la
PTA aupres des ES : rencontre du service geriatrique et du
service sociale du CHITS, du CG d’Hyeéres et du CH de
brignoles

3] 4 4 ‘k Grille de repé de la fragilité
ArQ R #rma $ca T pirage deaog
et == de la personne dgée par les CAM

Eoturrane da

Factewrs de risgue comportementaux

00 Refus de paszages, infinmier, kindsithérapeuts aide & domicile prévus. 3 la sontie de Fhéapital
O Refus d*aides techniques it médicalisé, déambalateur_ )

00 Refus de consulter ke médecin traitant

O Rfus d sartie par peur de chuter

Facteurs de risgues liés au conbexte

O bsbement sasial ot / au familial 2t fou géographius

O Epuisament de Faidant etfou état de santé fragile de Faidant

O Problémes financiers

O Evénement traumatisant {décés. d"un prache, d’un animal de compagnie)

O Logement inadapté {nombreuxescafiers, accs difficil, sbsence d”aménagement_|

O Comphexité familiabe {dysadation, personne handicpse dans Fentourage..}
Facteurs de risques médicux

O Pas oo rrisdascsin traitant, rupture 4o sain
O Nation de chute depuis la sortie de Miépital

O Signes d'état confusionned |propos incshérents, agresshité, répétition de plusiers fois L méme chose, ne comprend s
cequ'on hui dit..)

O Signes desouffrance psychique |pleurs, découragement .|
O Signes desauffranc: physque (s« paint de doubeurs non cimées)

Motifs de contacts : recherche de professionnels de santé, aide pour les familles
désemparées (violences conjugales par ex), aide pour faire les courses, réévaluation de

'’APA, évaluation des besoins de la personne agée au domicile, évaluation gériatrique,
problématique de logement,

DVaprés ces critines, 5i une fragilité st ressentie par la CAM, contacter

-l PTA Var Duest par tel : 04 94 353201/ ou par mail : ptovaroue stSros a550.0

- o b CTA Var Est par tel: 04 94 47 02 02 / su par mail : contact, rast fr
BAprés I‘mﬂ'pehﬁepﬂ'r w&hﬂ&mmmmmm&hm
£ un retour deur et au médecin traitant.

Wamice 3 - 06208
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LES LIMITES

Gnstats \

> La plus grosse difficulté rencontrée est celle de trouver des PS disponibles pour prendre en
charge les patients (patients en sortie d'hospitalisation, assurés en renoncement aux soins,
Assurés sans Médecin traitant...).

Cette difficulté est rencontrée par les collaborateurs de la CPAM mais également par la PTA, les

CPTS, deux partenaires desquels nous nous rapprochons lorsque nous sommes en recherche de

PS.

» Ces difficultés sont rencontrées sur I'ensemble du departement Varois, pas uniquement sur les

Kzones en désert médical. /
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PRADO
LE PROGRAMME D’ACCOMPAGNEMENT A

DOMICILE APRES UNE HOSPITALISATION

VOLETS DEPLOYES DANS LE VAR
MATERNITE / CHIRURGIE / IC / BPCO / PERSONNES AGEES /
AVC




LE SERVICE PRADO, PRIORITE DE L’ASSURANCE MALADIE

Accompagner les meres et leur enfant avec des visites de sages femmes a domicile
Proposer la rééducation en ville si I'équipe médicale estime que I'état du patient |le permet afin d’éviter les ré-
CHIRURGIE N
hospitalisations

INSUFFISANCE )
g CARDIAQUE
o Eviter des ré-hospitalisations et diminuer le tfaux de mortalité
5 BPCO
£
3]
% N
'§> Personnes agées
.f:_’ Réduire le risque de perte d'autonomie et les réhospitalisations
o

i(a \]’ Assurance | _
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LES 6 ETAPES DE L’OFFRE PRADO

Pendant I'hospitalisation

Sortie d’hospitalisation

De retour a domicile

Eligibilité du patient au service parI’équipe médicale, demande de I'accord du patient pour visite du CAM
et détermination de la date de sortie

Information par le CAM et adhésion du patient

Prise des rendez-vous par le CAM
avec les PS choisis par le patient

Initiation de la démarche d'aide d la vie si nécessaire

N
Remise au patient du carnet de suivi par I'équipe médicale
\
Prise en charge par les professionnels de santé(IDE, MK, MT, cardiologue ou pneumologue)
et les prestataires d'aide a la vie
/7\] UAssurance |
Maladie
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FINANCEMENT DE LA PRESTATION D’AIDE A LA VIE

Objectif : favoriser le retour & domicile des patients nécessitant temporairement un soutien a la vie quotidienne

en participant au financement

» Les patients avec besoin d’aide a la vie sont identifiés par I'équipe médicale dans la grille d’éligibilité et

Cible . . . .
signalés au service social par le CAM

Contenu » Aide ménagere (ménage, repas, courses) et/ou portage de repas sous forme d’'un nombre d’heures
modulable jusqu’a 20h/mois

Durée = 1 mois renouvelable (maximum 3 mois)

=Prestation sous conditions de ressources

Modalités = e service social de la CARSAT ou de la CPAM assure le suivi O domicile (vérification de la mise en route du
dispositif, visite & domicile en cas de renouvellement)

Le dossier « demande d’accompagnement a la sortie Le bareme de ressources
d’hospitalisation » (commun CNAV/CNAM) (commun CNAV/CNAM)

A noter que les patients peuvent souvent aussi bénéficier de telles prestations via leur complémentaire 1

J

ia \} 'Assurance |

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

S~



03

ROLE DES ROC
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ROLES DES ROC

-  PROMOTION de I’exercice coordonné : lors de l'installation des PS, remplacements, Echanges
confraternels

-  ACCOMPAGNEMENT atoutes les étapes du projet

> Repérage des porteurs de projets, informations préealables

» Reédaction de la lettre d’intention

» Passage en CCOPD stratégique

» Rédaction du projet de santé sur la base d’'un diagnostic territorial

» Contractualisation tripartite ACI (rémunération annuelle des organisations)
- SUIVI ANNUEL

» MSP : a minima 2 fois par an pour bilan annuel et validation des Protocoles (PPP)
» CDS : présentation du projet et suivi annuel (a mettre en place)
» CPTS : bilan a 6 mois et 12 mois
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