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OBSERVATOIRE DES PARCOURS

DE SANTE COMPLEXES

Dans le cadre de la mission ANIMATION TERRITORIALE des DAC,
mise en place d’un observatoire des parcours de santé complexes

DEUX OBJECTIFS :

* Objectif 1 : Améliorer la qualité et la fluidité des parcours en concertation

avec les acteurs du territoire

* Objectif 2 : Soutenir I'évolution de l'offre en matiere de services d’aides et

de soins selon les besoins repérés sur le territoire



OBSERVATOIRE DES PARCOURS

DE SANTE COMPLEXES

Objectif 1 : Améliorer la qualité et la fluidité des parcours en concertation
avec les acteurs du territoire

Recensement des situations complexes par type de parcours

!

Mise en exergue de points de rupture dans les parcours de soins et de santé

o

|dentification des causes
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OBSERVATOIRE DES PARCOURS

DE SANTE COMPLEXES

Une méthodologie dynamique :
1. IDENTIFIER
2. CAPITALISER
3. ANALYSER
4. S’INCRIRE DANS UNE DEMARCHE QUALITE

5. PROPOSER, INNOVER
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OBSERVATOIRE DES PARCOURS

DE SANTE COMPLEXES

1. IDENTIFIER

Deux types de rupture .

- Ruptures potentielles = risque de rupture de parcours en cours ou
compenseée par l'intervention du DAC

ex : délai long de traitement de |la demande, délai de PEC, ...

- Ruptures avérées = rupture existante restant sans réponse
ex : absence de ressource adaptée au besoin sur le territoire
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OBSERVATOIRE DES PARCOURS

DE SANTE COMPLEXES

2. CAPITALISER

— Travaux régionaux 2020-2021 « Fiche de signalement des points de rupture »

- Description de I'’évenement :
-Qui ? - Fait ? - Quoi ? - Pourquoi ? - Ou ?

- eX : Infirmiere libérale - arréte - de réaliser un soin — pour incurie —
au domicile

- Outil commun : formulaire Lime Survey repris dans AZUREZO
(statistiques élaborées par ieSS et envoyées a 'ARS PACA)
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CELLULE RUPTURE DE PARCOURS

DEPARTEMENTALE
3. ANALYSER

- Sous I'impulsion de la DD 83 de I’ARS PACA, réactivation de la cellule
rupture de parcours en lien avec les CPTS du Var en juin 2022

- Objectif : analyse collective des causes de rupture de parcours et
proposition d’un plan d’actions territorial

- Co-construction du groupe de travail DAC Var Ouest & DAC Var Est
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RETOUR SUR LA CELLULE RUPTURE
DE PARCOURS DU 23 JUIN 2022

Contexte.:

- Situations complexes suivies par le DAC : Absence de médecin traitant = cause
majeure dans la rupture du parcours de soins des varois

- Missions socles des CPTS :
Améliorer I'acces aux soins - Faciliter 'acces au médecin traitant

- Théeme sélectionné : « Patients sans médecin traitant »

- Technique d’animation :
- 2 sous-groupes : professionnels DAC / coordinateurs CPTS
- Création d’une carte mentale
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RETOUR SUR LA CELLULE RUPTURE
DE PARCOURS DU 23 JUIN 2022

4. S'INCRIRE DANS UNE DEMARCHE QUALITE

- Livrables : - Relevé de décisions

- Fiche action « Cellule rupture de parcours »
- Procédure « Patient sans médecin traitant »



Fiche Action : Cellule de rupture de parcours

Axe de développement : Participer et contribuer a la structuration
coordonnée des parcours de santé

INTITULE DE Activation d’une cellule de rupture départementale CPTS/DAC
L’ACTION

OBIECTIFS : Analyse collective des situations de rupture de parcours en santé
RESUME DE ¢ Ftat des lieux et identification des problématiques

L’ACTION ¢ Développer les articulations opérationnelles au niveau territorial

: département du Var
¢ Mobiliser et renforcer la coopération des différents acteurs de
terrain afin de travailler sur les problématiques communes

COORDINATEURS DE | PTA (DAC) VAR EST / PTA (DAC) VAR QUEST

L’ACTION
PARTEMNAIRES e Structures d’exercice coordonnée : CPTS du Var
RECURRENCE e Février
e Juin
RESULTATS
ATTENDUS ¢ Alimenter nos parcours mutuels
¢ Création de procédures partagées ( ex : patient sans médecin
traitant)
¢ Remontée collective des problématiques sans solutions
territoriales : DD ARS
EVALUATION

¢ Soumission des procédures en CCOPD
¢ [ndicateurs DAC - ANAP
¢ [ndicateurs CPTS




Procédure

« Patient sans médecin traitant »

aul ETAPES COMMENT
Acteur ou Appel
professionnel _..--"'"'-'-_-_'—__ I _——__-—'_-"‘--.,L téléphaonique
sanitaire, Sollicitation de IJa PTA pour un Wil
socizl ou « Patient sans médecin traitant »
medico-social T — — Fax [FTAVE)
v
Canr i Réception de |a situation et enregistrement des données administratives du BZUREZD
FTA de patient
secteur T T
Coordinateur ¥ ¥ Appel
PTA In'formatl_on e1f DIFIEI'ItEt.ICI-I'i aver Ahsence de réponse telgphunuque
réponse immediate suivant les immédiate hlail
ressources identifigées. Salution en lien
aver les mizsions
I socle des CPTS
Coordinateur ¥ hdail
/‘ Appel
Information et orientation vers la CPTS du secteur en précisant le motif Taléphonigus
« absence de medecin traitant ». Les sclutions pouvant &tre propozées sont :
- Orientation vers un cabinet médical connu ou acceptant de nouveaux
patients ou acceptant des consultations ponctuelles (cf. liste des
cabinets de SNP - ARS).
- Téléconsultation (cf. liste des pharmacies - ARS)
- Cahinet acceptant des visites a domicile
- Collaborer avec une Infirmiére en pratique avancée /
= Appel
Solution trouvée & retour %i Abzence de solution téléphanique
EOP?SM'”E“E”F d'information & I'erientant/PTA Sur le territoire/territaire Ml
PTA limitrophe
4
Appel
Coordinataur Teléphaonigus
FTA hail
Signalement & Iz PTA >
Appel

Information du dispositif MAS Information de la

teléphonique
il

Titation sans

solution a la DD ARS

[CPAN) auprés du

.// \\.
patient sans MT

N 4

Coordinateur
PTA VAR
IMAIA VAR
CPTS

Recensement des situations sans solution pour analyse en
Cellule rupture de parcours Var

Tableau de suivi
veille
Territoriale —
Points de
rupture
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RETOUR SUR LA CELLULE RUPTURE
DE PARCOURS DU 23 JUIN 2022

5. PROPOSER, INNOVER

- Carte mentale valorisant les actions mises en place par chaque CPTS

- Renforcement du partenariat DAC / CPTS :

- Participation aux groupes de travail « Parcours PA », « Parcours Acces
aux soins » et « Lien ville-hopital »

- Structuration de filieres communes selon les missions de chacun

- Souhait des CPTS d’intégrer la gouvernance des DAC (co-construction
de la feuille de route)




Carte mentale

« Patient sans médecin traitant »

Charge en TPS médical --;

, - @ Zonage inadapté ZIP/ZAC -
Incohérence / concurrence | ~@ Zonage meédecins

temitoriale ‘2 ARS CPAM -

Couverture temitoriale CPTS -~

Mise en place d'un coordonateur de
parcours de soin en arvétant le MT
(réle de coordination et de parcours |

de soins qu'il ne fait pas) Mission socle CPTS : "faciliter

., 'acces au MT": pas atteignable

Valorisation des médecins référents - en I'état au regard des
ressources medicales

a Cadre départemental --

Réactiver cellule rupture de parcours
avec CPTS (plan d'action en
CCOPD) 5 :
-@ Demandes ARS -
Travailler avec CPTS sur une |
procédure "Patient sans Mt"
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- Causes o
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Patients "Blacklistés" : Fortes

o.-oqo.--.o--..-o.-lﬁ.ooo-...-'.-..oo.-qoo.-.oo.ﬁ.-.o.--.-’--.------.
' ' '
' '

exigences des patients

Patients isolés
geographiquement

Départs a la retraite non
remplacés

-- Pas de VAD

 Patients trop complexes/ = Surcharge du travail

polypathologiques

- Patient sur-consommateur

. Rupture de PEC par ie patient

(ex: troubles cognitifs/psy)

- Précarité & ruptures de soins

- Résidences secondaires

Perte de sens mission CPTS

. Incohérence administrative - d'encourager au MT un suivi

- Refus du MT -

T T L T
] ]

-~ Polypathologie
- Pas de nouveaux patients

{-- Choix jeunes patients

“-- Contexte social, familial

bt Démographie

LS+ 16 ans déclaration MT



En ligne : site intemet -~

CCAS : office de tourisme -+
. Fichier de recensement patients
Tour des maries, pharmacies, sous ;'q sans MT :
format papier T

Azurezo : liens avec situations PTA

Pool d'IDEL dédié ila TLC - Projet de téléconsultation
- (patients isolés, =
Protocole en cowrs (art. 51) -~ | polypathologiques, grabataires)

Enregistrement patients sans MT' | gijte internet accessible

Repérer patients sans MT .| adhérents/partenaires

Sensibilisation / Actions de
communication communes,
mairie, CCAS. hopitaux.
pharmacies

Collaboration IPA / libérale -
Télécabine en pharmacie --

_ Systémes d'information
Accord des patients -1 | communiqués aux adhérents

- . - -—
Accés ST aux PTA et CLIC ... | POUr enregistrer les patients
sans MT

« Axes d'ameélioration -

Ameéliorer la communication

Amener vers / Aller vers

Développer la
pluridisciplinarité

Protocoles de coopération /
formation

Developper la telemedecine :
télésoins

Relancer l'attractivité du
territoire

Dispositifs expérimentaux

Valoriser le suivi des médecins
reférents sur la durée




GROUPE DE TRAVAIL NATIONAL
EN COURS

Objectif : Elaboration d’« observatoires de ruptures de parcours » harmonisés
sous la conduite de la CNSA, de I’ARS lle de France, avec I'appui de la DGOS et DGCS

Participation de la région PACA - Représentants : Estelle BAROU et Matthieu DE CLOEDT

Plusieurs axes de travail :

Définition des éléments de langage :
* Comment définir une rupture de parcours ? »
* Quels acteurs associer en priorité a ces démarches d’observatoire ?
* Quels points de vigilance pour gue ces observatoires fonctionnent ?

Une enquéte nationale pour :
 Capitaliser sur les outils de recueil et grilles élaborées



