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+60 +300

groupes de travail / échanges professionnels de la
de pratiques organisés au coordination impliqués
cours de I'année

+40

livrables diffuses
aux partenaires

Axes d'évolution/objectifs envisagés par la FACS (Cf. Annexe 2)

e Offrir une meilleure coopération et collaboration des acteurs de la coordination en santé

Organiser I'opérationnalité des services des dispositifs regionaux pour répondre aux besoins du territoire
Mutualiser les offres et ressources sur le territoire régional

e Organiser des evenements de coopération avec tous les acteurs de la coordination

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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1. PRESENTATION DE LA FACS SUD

1.1 Fiche d'identiteé

Date de création 2021

Territoire couvert Région Sud

Organisation territoriale Siege : DAC Var Ouest, 6Bis Boulevard Chateaubriand, 83400 Hyeres

Personnalite juridique Association Loi 1901
Nombre d'ETP 2

Mail contact@facs-sud.org
Site internet www.facs-sud.org

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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2024

Nos missions

01

Structurer et représenter le
reseau regional aupres des
institutions et partenaires.

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org

FACS Sud federe les acteurs de la coordination en santé pour renforcer
la lisibilité de leurs missions et leur offrir un espace d'échange, de
collaboration et d'information. Elle agit a travers trois axes :

02

Animer et professionnaliser
la communauteé en valorisant
les pratiques, en formant et
en accompagnant la
transformation numérique.

03

Optimiser et innover en
mutualisant les outils, en
analysant l'actualité et en
favorisant des démarches
communes.

Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud




MFAC%UD

Rapport d'activité

2024 2

1.2 Contexte et historique

La FACS Sud a été créé, par la volonté des acteurs de l'appui a la
coordination de la région PACA. Les travaux de création ont debute
en 2020, regroupant les PTA, les MAIA, les CLICS et des réseaux de
santé du territoire.

L'objectif de ce regroupement était de partager les informations
émanant de I'Union nationale des Réseaux, du Collectif national des
MAIA et des fedeérations thématiques nationales. Tres vite, le
constat a été realisé qu’'une association régionale des acteurs de
'appui a la coordination, au méme titre que le regroupement au
niveau national des acteurs cités plus haut, devait étre mise en

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org

place en réegion, afin de soutenir et de partager les expériences et
les pratiques dans notre territoire. Par ailleurs, un travail sur
débuté rapidement,
notamment par la mise en place du ler séminaire régionale

I'interconnaissance des dispositifs a

organisé en 2022.

Dans cet esprit, un travail étroit avec les services de I'ARS a permis
en 2023, de structurer une feuille de route régionale, regroupant le
travail engagé en interPTA puis interDAC, mais également les
travaux entre les différents dispositifs d'appui a la coordination, tel
que les DSR et DER.

Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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1.3 Gouvernance et adhérents

En 2024, 21 Structures adhérentes a I'association de la FACS SUD :

9 Dispositifs d’Appui a la Coordination (DAC)

DAC Ressources
Santé Vaucluse

DAC Provence Santé
Coordination

DAC 13 Sud

DAC Var Quest

7 Dispositifs d’Expertises
Régionaux (DER)

DAC Hautes Alpes

DAC Est Azur

DAC C3S

DAC Cap Azur Santé

DAC Var Est

2 Dispositifs Spécifiques
Régionaux (DSR)

e Association Pour les Soins

OCl e Résodys
Palliatifs e ASMA

e Endosud PACA e ARCA-Sud

e Handident

e Réseau SLA PACA

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org

e OncoPaca-Corse
e Réseau de Périnatalité PACA -
Corse - Monaco

Dans le cadre de I'organisation et |le pilotage
de [l'association, les membres qui
composent le bureau s'organisent pour
suivre 'activité de l'association.

L'adhésion a la FACS Sud est ouverte a
toutes les structures porteuses des
dispositifs, de la région PACA :

o Les DAC (Dispositifs d'Appui a la
Coordination)
o Les DER (Dispositifs Experts

Régionaux)
o Les DSR (Dispositifs Spécifiques
Régionaux)
o Les CLIC (Centres Locaux

d'Information et de Coordination)
o Les Réseaux de santé

o Les CPTS (Communautés
Pluriprofessionnelles Territoires de
Santé)

o Et tout autres dispositifs de
coordination : ASV, CLSM, PTSM,
C360...

Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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Les membres qui composent I'équipe, le conseil
d’administration et le bureau de I'association : Bureau

Audrey Garcia
Vice-présidente Arnaud
President

lagquin

Jennifer Giraud
Chargee de mssion

Olivier Francois .
Trésorier Emilie Lyonnet

FEDERATION DES ACTEURS DE LA sy e
COORDINATION EN SANTE DE LA REGION SUD Secretaire

k; Conseil dadministration
DAC Var Ouest, DAC Provence Santé

Lisa Hebrard Chargé de mssion Coordination, DER ARCA-Sud, DER ASMA, DAC
Chargée de RSV, DAC Hautes Alpes, CPTS Pays d’Arles, DSR
communication Réseau périnatalité, C360

Matthieu de Cloedt

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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2. LES ACTIVITES DE LA FACS SUD EN 2024

2.7 La mission Inter-DAC

La mission régionale DAC en quelques chiffres :

. , B
12 9/9 250 45 54 9

Groupes de travail DAC visites Professionnels impliques Documents diffuses sur Giroupe d’échanges de Livrables rédiges
organisés PAgora Social Club pratiques :
B GT sur le contenu de (Entre directeurs DAC /
formation Enjeux juridiques managers / chef de projet/
3 GT Flyer Bénéficiaire DAC services supports)
(Avec la participation de : : : :
France Asso Santé)
3 GT Strategie de

I I N

développement partenarial

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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2. LES ACTIVITES DE LA FACS SUD EN 2024

Procédures et outils produits

4.D ?CE‘A"(S"‘S'JE;'ES auPRes Bénéfices des travaux collaboratifs
e 1 Thésaurus PPCS Régionale o _
e 1 outil facilitant chernin e DAC mobilisées autour de projets communs
d'acces au PPCS (DAC PSC) e Uniformisation des pratiques inter DAC avec la
e 1 outil d'évaluation en lien mise en commun des savoirs, des expertises et des
avec le thésaurus PPCS (DAC retours d'expériences
Est Azur) e E-Parcours : Centralisation, aide au paramétrage et

e Aide au paramétrage dans diffusion des travaux de la Mission régionale
I'outil Azurezo

= 2 Documents Indicateurs de Pilotage/Management
% DAC et aide au paramétrage Azurezo

Les actions de sensibilisation / formation

Contribution 3 la rédaction de Ia feuille de 9/9 DAC sensibilisés a l'utilisation du PPCS selon
route Sl des DAC les recommandations nationales ;

e 9/9 DAC + Arca Sud formés aux notions juridiques
1 Flyer pour les bénéficiaires des DAC (en lien liées aux partages de données et la confidentialité
avec France Asso Sante) des données personnelles (Construction de

formation en lien avec le GRADeS PACA)

é 1 Document relatif a la stratégie partenariale
des DAC

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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4 Retrospective 2024 — Collectif inter-DAC
M $oac

FACSUD “uil  Retroplanning 2024

Travaux nationaux | Thésaurus PPCS _>
Cartographie DAC Offre de soin (santé.fr)
51.-|'-'I
Qualité de service rendu
Observatoire rupture de parcours /
_ e _
GT1 ' GT 6 _ GT7
Cartographie Atelier PPCS Atelier PPCS (animation 7 groupes)
santé.fr joacy DAC )
Cadrage Cadrage GT1 GT2 GT3 \
Les enjeux | Les enjeux | Les enjeux Les enjeux | Les enjeux
juridiques | Ll juridiques | juridiques | juridiques
Travaux rﬁgiunaux (Contenu | f Formation Test |
F C em == e T
- \ \ Séminaire Journée B ' Travail sur
CLUB DAC FACS : coopération Int“‘:“m’: Prime
/ Nationale DAC/DER/DSR | e ségur
Echange de pratiques DAC Fréquence :
- Managers [ chef de projets territoriaux / Directeurs /Fonctions supports Réunions mensuelles / bi-mensuelles
| Accompagnement évolution Azurezo Fréguence :
- en lien avec le IESS PACA et les CMN Réunion hebdomadaire q

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org
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M &oac Rétrospective 2024 — Collectif inter-DAC

FACSUD "5 Retroplanning 2024

BN T e ST T AT

Travaux nationaux  Thésaurus PPCS

Cartographie DAC Offre de soin (santé.fr) »

Qualité de service rendu m
Observatoire rupture de parcours
MAJ Agora social ﬂuh
' GT S8 GT1
Recueil besoin
Atelier PPCS ' BGPD
GT1 cadrage Cadrage GT2 : GT3
) Stratégie Formation \ Formation Stratégie Stratégie
. laLE R notions ' notions développement développement
Travaux régionaux partenariat juridiques juridiques partenariat partenariat
iim _ Rencontre Séminaire
ucs Albi Inter-DAC FACS Sud
. Echange de pratiques DAC Fréguence : ] . -
- Managers / chef de projets territoriaux / Directeurs /Fonctions supports/CMN  Réunions mensuelles / bi-mensuelles A venir Collectif Responsable Qualité
' Accompagnement feuille de route SI Fréguence :
- en lien avec le IESS PACA, ARS DSN Réunions mensuelles / bi-mensuelles 5

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org
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?’ %:»‘-DAC Les instances inter-DAC

..-"'l'.'b-l'
i |.l|!.

FA ;: " Cadrage des instances
ll-l-ql-b-.ll-l—-
Instances Objectifs Modalités Participants m ﬁimmug Durée (O
. ) . 2 [ mis (directeurs) 1 Heure
Collectif DAC v retour diexne Aoac ¢+ DAC
LOUr dlexperience g FACS Sud  FAC ) 1ot s (Chef de serviceS 1 Hagre
0 E ¥ Echanges informels . - manager)
v Partage d’outils / de pratiques Visioconférence & in:
r
= ¥ Préparation ODJ « club Dac » et - ars 25 1xfmals (chef e projets) Iheure
arencontre inter-DAC » 1x/ 2mwis (fonctions 1 heure 30
SUpports)
Rencontre Inter-DAC SEnac * DAC »”

» FACS Sud ""tho

v Groupe de travail (Prise de décision) . ) = ARS arc
v .- _ Présentiel uniquement ) 1x / trimestre 1 lournée
IITJ Remontées / descentes d'information Au besgin ;

=  Equipes Operationnelles

@ iesS
=  Grades
Club DAC &0 AC DAC _H'
¥ Retour d'expérience [ échanges avec * FACSSud R0
y URPS ML et autres URPS Visioconférence Ou . ARS ars 2%/ an % Journée
v Groupe de travail (Prise de décision) en Présentiel oml L URPS ML IDEL KINE. etc.
lien avec URPS R I
Séminaire FACS ¥ Un lieu d"échanges entre les personnels g
L SDAC . pac
des DAC, retours d’'expérience, échanges o arc
5 . o
de pratiques, valorisation des reussites... Présantiel uniquement '}{ ARS 1x fan 1 journée
v Un liew d"échanges et de retours "R, pacs Sud
& ‘%5 d'expérience sur les métiers de la -

coordination (DAC, DER, DSR, CPTS, ...}

COmité de PlLotage régional | ¥ Partager avec les partenaires régionaux le SEpac " ARS (DM et DDARS) arc
DAC _ déploiement des services d’appui rendus Visioconférence et/ou = :::5 Sud M ﬂ 1x/an % Journée
Ar par les DAC, la mise en ceuvre de la feullle présentiel . -,

URPS, fédérations hospit, médico-soc,

de route des DAC, les résultats, ... France 8550 santé...

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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Le séminaire FACS Sud et la journée régionale DAC DSR DER
Rapport d'activite 2024

Animation de
I'organisation du
séminaire inter-

DAC

10 REUNIONS
préparatoires

17 Professionnels
impliqués dans
'organisation

274 participants
au séminaire

17 Structures
représentés (DAC
/DER / DSR)

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org

Actions menées dans le cadre de la feuille de route inter-Dispositifs

Séminaire FACS Sud

Animation du collectif organisateur

Création d'un collectif de professionnels des dispositifs de la
coordination pour l'organisation de la journée (toutes les fonctions
des Dispositifs de la coordination étaient représentées (Direction,
chef de service, chef de projet, coordinatrice de parcours, fonctions
supports)).

Livrables du séminaire
Matiere pour la Feuille de route FACS Sud 2025
Actes du séminaire : disponible sur le site bientot

Echange de Pratiques

Partage des travaux communs et création d’'une
communauté

> Observatoire des ruptures de parcours

> Partage de données et cartographie

b]

Montée en compétences des salariés des acteurs de la coordination

l‘ 82% professionnels satisfaits de la journée

Journée Inter dispositifs

Une rencontre basée sur l'interconnaissance

* Présentation de chaque dispositif
¢ Atelier Speed meeting
* Repas partagé

Participants

ARS PACA
Livrables de la journée 9 DAC
* PPT de Présentation de tous les dispositifs
8 DSR et DER

Les apprentissages

* Challenge de la communication DAC DSR DER
e Langage commun employé
e Connaissance des missions précises et outils de chacun

Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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L'organisation et la structuration du conseil d’administration

Dans le cadre de ses instances associatives, la FACS Sud a organisé 11 rencontres a destination de ses adhérents :

Reunions de Bureau Assemblee Géenérale

Groupes de travail (feuille

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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La communication

Dans le cadre de sa mission, la FACS Sud a développé au cours de I'année 2024, de premiere actions en matiere de communication.
Pour se faire, la FACS a produit les actions suivante au cours de I'année :

Refonte du site internet et du portail de santé des dispositifs de la coordination PACA

Objectifs
e Moderniser l'interface pour une navigation plus fluide et intuitive.
e Centraliser les ressources et outils a destination des professionnels et partenaires.
e Optimiser la visibilité et I'accessibilité des informations essentielles.

Actions mises en place
e Elaboration d’'un cahier des charges détaillé en collaboration avec un prestataire
spécialise.
e Reorganisation et enrichissement des contenus pour une meilleure lisibilite.
e Développement de nouvelles fonctionnalités interactives : actualités, formations,
annuaire, documents ressources.
e Phases de test et ajustements avant mise en ligne.

Résultats attendus
e Meilleure accessibilité aux informations et aux services.
e Augmentation du nombre d'utilisateurs et de consultations.
e Renforcement du réle du portail comme référence pour la coordination en PACA.

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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Diffusion de la charte graphique DAC PACA

Objectifs
e Assurer une identité visuelle homogene et
reconnaissable a I'échelle régionale.
e Valoriser la communication des DAC PACA a travers des
supports harmonises.
e Faciliter 'appropriation des codes graphiques par les
acteurs concernés.

Actions mises en place
e Conception et validation d'une charte graphique
adaptée aux besoins des DAC avec un prestataire.
e Mise a disposition de supports (logos, typographies,
codes couleurs, modeles de documents).

Résultats attendus
e Meilleure cohérence et lisibilité des supports de
communication.
e Renforcement de I'image institutionnelle des DAC PACA.
e Adoption uniforme de la charte par 'ensemble des
structures.

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org

Création et diffusion d’'une newsletter trimestrielle

Objectifs
e Informer régulierement les adhérents et partenaires des
actualités du secteur.
e Partager les avancées des projets et valoriser les initiatives
locales.
e Encourager I'échange de bonnes pratiques et la collaboration
entre acteurs.

Actions mises en place
e Deéfinition d'une ligne éditoriale et d'un calendrier de diffusion.
e Sélection de contenus pertinents (témoignages, focus
thématiques, événements).

e Rédaction et mise en page avec des outils de communication
adaptes.

e Diffusion via une mailing list ciblée et publication sur le site et
les réseaux sociaux.

Résultats attendus
e Augmentation du taux d'engagement des adhérents.
e Meilleure circulation de lI'information et renforcement du
sentiment d'appartenance.
e Retour positif des lecteurs sur la pertinence des contenus.

Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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Diffusion des informations clés (formations, Ségur, colloques des adhérents, etc.)

Objectifs

Assurer un acces fluide aux informations essentielles pour les professionnels.
Faciliter 'acces aux formations et aux évolutions réglementaires.

Promouvoir les événements régionaux et nationaux.

Actions mises en place

Veille et sélection des informations strategiques a diffuser.

Organisation d'une communication multi-canaux : site internet, newsletter, réseaux sociaux, emails ciblés.
Valorisation des opportunités de formation et des échéances importantes.

Organisation de webinaires et de temps d’échange pour approfondir certains sujets.

Résultats attendus

Accroissement de la participation aux evénements et formations.
Meilleure compréhension des enjeux institutionnels et réglementaires.
Renforcement du dialogue et des échanges entre professionnels.

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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www.facs-sud.org

inj | contact@facs-sud.org

Membre de la FACS Nationale, la FACS Sud s'inscrit dans g r BN o FEDERATION DES ACTEURS DE LA
. A Ar At - e Wl S COORDINATION EN SANTE DE LA REGION SUD
un réseau de 13 fédérations régionales en France. e
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ANNEXE 1

Les livrables de la mission Inter-DAC
e FAQ PPCS
e Thésaurus PPCS
e |Indicateurs de pilotage/Management
e Qutil de strategie partenariale
e Flyer Bénéficiaire Patient

Tous ces documents (et bien d’autres...) sont a retrouver sur I’Agora Social Club !

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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Foire aux questions : Le PPCS

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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Questions

A partir de quels éléments se construit le PPCS ?.....ccciiiiiiiisissssnssnnssnssnsnnssnsssssassssssssassasssssssssssnnss
QUE] ODJECHT AEENAU 7 coviiisassssssssssrsssssssssssnssrssssssssssssssssssssssssssassssssssasssssssssssssssssssssssssssssnsnsssnssssns
0 T L Y LT o T Tr——
Quil 23t RETETENt Ul PPCS 1 ouiiiioniasssosssssosssnoesssnsssssssssssssseresssonsssssssssssossssssssssssssesssssssssisssssssssssssssiss
CO DL TR SO PIPCS 1 1000000000000 500 00 £ 00 0 05 0 S U BSOS S S ST S SR S SS S REES

bn in bn W W W

nui rédigE tE PPCS ?..l..l..l.Il..l..l-.II.II.II.II.'.I.'.I..I..I‘.Il.Il..l..I'I.Il..l..-.l...ll.lI.'.I.'.I..I..I..l.Il..l..l..l..l..l..l..l..ll
quEI :adre déﬁ“i ? N N N N N N I R NN N N N R N N N R N N N R N N N N N N N N NN N R R R R N R R R N R R R R RN R RN NN RN RN RN F R AR E
Dois-je faire un PPCS méme si je n'ai pas toutes les informations a ma disposition ?.....ccccssssssssssssss 8

Doit-on mettre dans le PPCS les actions produites par le DAC + actions des professionnels de terrain
? (Ex: “recherche IDEL" => DAC + “surveiller les constantes” => IDEL)..icissssssssssssssssssssassssssssssssssassnss &

Quoi renseigner concernant |a PErSONNE ? cicsssrssssisssssississssssssssssssssssssssassssussssssssssssssssssssssss O
Faut-il recueillir le consentement de la personnNe CONCEIMER ?...ccccecsasssssscsassassasssssassasssssssssssssnssssas &
Quand besoin existant mais déja comblé par un tiers, on le reprend dans le PPCS ou pas la peine ? 7
Qui et comment on valide le PPCS 7 ..ciiciiinisiissnissssmssisssssssnsssnsssssssssssssssssssssssssnsnsssssassnnsasssssanss §
Est-ce que la validation est un prérequis au démarrage du suivi du PPCS (suivi des actions) ? ......... 7
Question de 'envoi du PPCS dans DMP sans signature du médecin, problématique ?.....ccccicnienss 8
Diffusion : a qui je diffuse ? je suis tenue au secret professionnel donc avec qui je partage ?.....c... 8

Partage de docs associés : quel type de document ai-je droit de déposer dans bibliothéque du
dossier ? (Ordonnances 7 docs JuridiQUEes 7 QULTES ?) uiceiessscsssasssssssssssssssssssssasssssssssssassasssssssssssssnnss 8

Quelle visibilité et partage infos avec la personne et cercle de 50iNS ?..ivssssssssssssssssssssssssssssssssasss 20
Quand dois-je faire une réévaluation du PPCS et éditer une V2 ? ....isnsssssisnsssansssssssasssssases 10

Puis-je modifier le PPCS sans le réviser intégralement ni établir une V2 ? Si oui dans quel cas de
ﬁgure ?IIIIIIIIIIIIIIII-I-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-IlIIIIIIIIII-I-II-I-II-III-III-I-II-I-IIIIIIIl-lIIIIIIIIIII-IIIIIIII-I-II-I-IIIIIIII-III-I-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 12

Quand et comment dois-j@ COUrEr 18 PPCS 7 uuisiisssssssssmsssssssssssssssssssssssssnansssssssssnsssanssssnssasnsssasss D

Que faire lorsque le DAC se retire de la prise en charge et que le PPCS est toujours en cours ?7...... 12

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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A partir de quels éléments se construit le PPCS ?
=» Le processus métier de constitution d'un PPCS s’appuie notamment sur les évaluations
réalisées précédemment ou collectées auprés des partenaires et sur la concertation de la
personne et de son entourage, oinsi que le recueil des problématiques identifiées par les
professionnels. A I'issue, I'ensemble des professionnels s’accordent avec la personne sur les
objectifs portagés qui sont inscrits ou PPCS, déclinés en octions et complétés d'indicateurs et
d’une date de bilan {source CDC DGOS)

=» Reco formateur PPCS : Je suis d’accord. |l reste & bien préciser si les actions sont des
« hypothéses » ou bien des actions réellement entreprises.

Quel objectif attendu ?
=» Le PPCS restitue I'ensemble des actions en cours ou prévue, afin de fournir aux professionnels
une vue compléte sur 'accompagnement en cours et les professionnels qui le mettent en
euvre.

=» Reco formateur PPCS : voila, « 'ensemble des actions en cours ». Pour moi les actions
doivent étre concrétes. Par exemple vous identifiez un objectif : améliorer le logement,
adapter et sécuriser le logement. En action vous écrivez : adapter et sécuriser le logement
intérieur extérieur. Donc pour moi c’est un objectif et non une action qui devrait me
permettre d'identifier ce que le référent a fait pour assurer une adaptation du logement :
contact avec ergo, mise en place de barres d'appui, remplacement de la baignoire par une
douche (ce ne sont que des exemples). Car si je prends ce PPCS constitué par une collégue
qu'est-ce qui me permet de savoir ol j'en suis de cette mise en conformité ? le suivi des
actions concrétes est lui inscrit dans les taches que suit le coordinateur de parcours.

Quand doit-on faire un PPCS ?
- Faut-il faire un PPCS systématiquement pour chaque situation ? Y-a-t-il des cas ou on peut ne

pas faire de PPCS ?
- Aquel moment faut-il initier un PPCS 7

=» Reco formateur PPCS : Les missions du DAC sont : informer, conseiller, orienter,

coordonner. Le PPCS n'est lancé que sur une coordination d"acteurs multiples et sur une
situation complexe. Lors des formations certaines équipes disent craindre que leur travail
ne soit pas valorisé si elles ne font pas de PPCS. Mais les indicateurs d’activité propres
aux DAC prennent en compte ce travail de réorientation et information.

CF copies écran ci-dessous. La situation complexe peut se schématiser comme ci-dessous. Un des 3

cercle n'est pas en phase avec les autres cercles. Ex : un professionnel identifie un besoin non couvert
pour une personne, cette derniére est d'accord avec cela mais I'offre nécessaire a la résolution de ce
besoin n'est pas disponible= il y a complexité. Quand il y a concordance entre ces 3 cercles le DAC
n‘intervient pas car il n'y a pas de complexité.

On ne fait pas de PPCS si : cf document ci-dessous.
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Place du DACdans les parcours complexes :

Pas de PPCS diffusé si

“* Le temps nécessaire A I'élaboration du PPCS accroit le risque de rupture
brutale dans le parcours, par exemple:
* Défaillance brutale de 'aidant et recherche d’un hébergement
* Recherche d’un lit en hospitalisation pour éviter passage aux urgences
* Demande urgente de mise en place d'un service : SSIAD,...

* Le médecin ou le bénéficiaire s'opposent (exceptionnel)

. Aucun plan d’action (« ou objectifs partagés ») ne peut étre rédigé : opposition
de la personne +/- son entourage

b
r

* Le bénéficiaire décéde ou est hospitalisé avant la finalisation du document

* -

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud




MFAC%UD Rapport d'activité 2024 2

Qui est Référent du PPCS ?
- Le ref qui écrit le PPCS est référent et est donc responsable juridiquement de cet écrit ?
- Etquelle légitimité [/ Responsabilité pour écrire dans le ppcs a la place du cercle de soins qui
ne remplit pas I'outil
-« je ne suis pas a la bonne place sur certaines rubriques de I'évaluation : je n"écris rien sur
traitements médicamenteux, état clinique , rien sur état psychique »

=» Coordo ? médecin du DAC quand il y en a un ? le DAC lui-méme ? pose la question de la
responsabilité possible d’une personne morale comme auteur comme pour le DMP ? (action
DGOS doit s"assurer du périmetre de responsabilité)

=» Source HAS : “Le référent est 'acteur chargé du suivi du PPCS. C'est un professionnel impliqué
dans l'élaboration du PPCS, qui assure par ailleurs le réle de coordonnateur de ce dernier. Ce
référent peut étre différent selon les temps du parcours, les besoins de la personne, et la
nature des interventions. Dans le domaine du soin, le référent est légitimement le médecin
traitant, mais s'il ne le souhaite pas, il peut déléguer cette fonction a un des acteurs de
proximité, ou un membre de lo coordination d'appui, ovec l'accord de la personne.”

=» Reco formateur PPCS : Quand le PPCS est « co construit par les professionnels, la personne
et son entourage » il ne doit pas y avoir de probléme de responsabilité. L'écrit ne doit étre
que le reflet de cette collaboration tant au niveau du recueil des données que dans
I'identification des objectifs posés. La remarque « je ne suis pas a la bonne place sur
certaines rubriques de I'évaluation » j'ai tendance a répondre que oui elle n'est pas a la
bonne place si elle se pose la question. La bonne distance est capitale pour les référents.
Elles ne doivent pas se substituer aux professionnels mais les coordonner et s'appuyer sur
eux pour le recueil de données.

Issu de |a boite a outils du ministére :

<» « Un DAC qui dit = oui » aux demandes d’appui Recommandation 1 Toute demande d’appui
pour une situation complexe est prise en compte. La réponse sera ensuite graduée selon les
besoins et le principe de subsidiarité : information, orientation et accompagnement. Elle
s’appuie sur des principes d'actions bien définis : universalité, complexité et subsidiarité
notamment. »

=>» Pour rappel : Le prlncipo de subsidiarité est une maxime politique el sociale selon
laquelle la responsabilité d'une action publique, lorsqu'elle esl nécessaire, revient a
I'entité compétente la plus proche de ceux qui sont direclement concemés par cetle
action.

Qui est “delégue” du PPCS ?
La délégation est dans la plupart des cas attribuée a la référente parcours du DAC. Dans le
cas ol le médecin traitant souhaite déléguer la rédaction du PPCS a un tiers.

Qui rédige le PPCS ?
=» DGOS : pourquoi pas rédaction partagée mais il faut un auteur du doc qui stabilise le PPCS et
cloture I'étape de rédaction. > consensus régions : laisser ouvert la rédaction mais laisser la
main au DAC (référent) pour valider et envoyer au médecin. (Source CDC DGOS)

=» Reco formateur PPCS : Le rédacteur est le référent DAC.
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Quel cadre défini ?
=» Le PPCS s'appuie sur un thésourus national des problématiques et des objectifs. Une liste
d‘actions est proposée et peut étre complétée par des champs de saisie libre pour permettre
un ajustement trés fin de F'accompagnement. (Source COC DGOS)

= Reco formateur PPCS : Oui I'utilisation du thésaurus est une aide importante et permet aussi
d'uniformiser les écrits facilitant aussi les requétes qui peuvent alors étre faites en vue de
statistiques. La possibilité de compléter par des champs libres permet de « personnaliser » le
PPCS.

Dois-je faire un PPCS méme si je n'ai pas toutes les informations & ma disposition ?
= Lors du remplissoge des outils numériques, dont Je module PPCS, toutes les variables ne sont
pas nécessairement renseignées pour différentes raisons : manque d'information, patient non
concerné par lo démarche, dossier en cours de remplissage. Lo mise en forme/en poges du
PPCS sera donc variable, suivant le nombre et la variété

< Reco formateur PPCS : OUIl d'ou I'importance de pouvoir revenir compléter le PPCS . Cela
pose la question de : « quand est-ce que je commence a remplir le PPCS » dois-je avoir
terminé toutes les étapes de la démarche ? ou est-ce bien un document « vivant » de suivi
pouvant étre complété a tous moments ? Pour moi il peut débuter dés le recueil de données
puis étre complété.

Doit-on mettre dans le PPCS les actions produites par le DAC + actions des professionnels de terrain
? (Ex: “recherche IDEL" => DAC + “surveiller les constantes” => IDEL)
< Lors du remplissage des outils numériques, dans le module PPCS, il est important de voir
opporaitre 'avancée des actions en cours, des actions a planifier ou des actions déja
réalisées.
=» RECO formateur : Noter les actions produites par le DAC, ne pas rentrer dans les détails.
Quand les objectifs sont bien posés il n'est pas nécessaire de décliner la totalité des actions
des soignants par exemple. Je peux écrire : « objectif : identifier une IDEL pour prises
thérapeutiques et contrble régulier des parameétres vitaux » de fait dans action : « IDEl Mme
X en place. Précisions concernant les actions : « passages 2 fois par jour par exemple »
I'évaluation de la prise thérapeutique et des paramétres vitaux est du rdle de I'lDEL.

Quoi renseigner concernant la personne ?
=» Soisir & minima
- Problémes/besoins et projet de vie de la personne
- Souhait de I'entourage
= Reco formateur PPCS ; |l est souhaitable de pouvoir saisir en texte libre les souhaits et choix
de vie de la personne et entourage.

Faut-il recueillir le consentement de la personne concernée ?
= L'information du patient et sa non-opposition doit étre recueillie & I'ouverture du dossier par
le professionnel qui y procéde et matérialisé dans I'outil de coordination. Une information
spécifigue doit étre délivrée par le professionnel qui inclue le patient dans un parcours
particulier. O'une maniére générale, les finalités de traitements relévent des missions
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d‘intérét public au sens du RGPD et impliguent une information et le recueil de la non-
opposition de la personne plutot gu’un consentement explicite. {source DGOS)

RECO FORMATEUR : OUI, le consentement doit &tre recherché si, aprés information, il y a opposition
de la personne. Il convient alors de reformuler et rechercher le consentement.

Contenu :

Quand besoin existant mais déja comblé par un tiers, on le reprend dans le PPCS ou pas la peine ?
=» Reco formateur PPCS : Non par définition une problématique est un besoin non compensé.
Ce besoin compensé peut apparaitre dans le recueil de données mais pas en terme de
problématique

Qui et comment on valide le PPCS ?

=» Une fois rédigé, le PPCS est troansmis au médecin troitant pour volidation selon un délai
paramétrable si possible & lo maille du DAC, et pouvant étre forcé por le DAC en tant que de
besoin ; ce délai est défini par les acteurs et peut étre égal @ 0 si nécessaire (exemple :
territoire ol il n'y o plus de médecins). Lo transmission ou MT se fait par M55 et invite le
professionnel @ se rendre sur 'outil de coordination pour valider e PPCS (un lien contextuel
avec passage de contexte patient est recommandé) ; a 'expiration du délai, le PPCS passe
outomatiguement au statut validé et est transmis par M55 oux membres du cercle de soins, @
la personne vio la M55 citoyenne et stocké au sein du DMP. (Source CDC DGOS) fespace
santé)

=» Délai validation du médecin traitant : premiére proposition DGOS : validation par médecin
sous 48h et possibilité de paramétrer un délai inférieur, si pas de validation du médecin
« validation outomatique » consensus des participants pour allonger délais & 15 jours, si
médecin ne répond pas on considére qu'il est OK (Source COC DGOS)

=» Reco formateur PPCS : La validation est un réel probléme pour les équipes. Lors des
formations de nombreuses équipes font part du non investissement du MT souvent par
mangque de temps ou du fait de son absence. |l donne souvent un accord oral téléphonigue,
valide les demandes d'ordonnances en y répondant favorablement et souvent ne s'investie
pas dans I'élaboration du PPCS. Mettre un délai de validation me parait irréaliste au vu des
remontées des équipes. On note aussi de nombreux territoires sans médecin traitant. A
contrario certains sont trés investis et parfois pergus comme trés directifs par les équipes.

Est-ce que la validation est un prérequis au démarrage du suivi du PPCS (suivi des actions) ?
=» Lo validotion du médecin doit étre recherchée le plus possible. Evidemment pos de démarrage
sur actions qui donnent liev o prescription si pas de volidation médicale, por contre
démarrage possible sur plan d’aide possible. (Source COC DGOS)

=» Reco formateur PPCS : Méme réponse qu'au-dessus. La validation orale pourrait étre
simplement notée et cela devrait suffire a débuter le PPCS, sinon, les retards dans la mise en
ceuvre des actions pourrait étre important.
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Question de l'envoi du PPCS dans DMP sans signature du meédecin, problematique ¢

=» réponse DGOS : & priori non car transmission volontaire du PPCS por le DAC ...les DAC ne sont
pas encore ciblés par obligation d’envoi ou DMP, (obligation se fait sur arrété pris sur code de
santé publique et s'impose oux prof de santé ... ) pour les DACs il s’agit d'une « bonne
pratigue qui contribue a alimentation du parcours » : MAIS quoi qu’il arrive il doit y avoir un
émetteur du doc qui signe. Important de tracer le constat que pas de validation du médecin
traitant et qu'il n’y en aura pas pour raison X ou Y

<> Reco formateur PPCS : Le DAC pourrait étre le seul émetteur. Ne pas perdre de vue que
parfois les problématiques ne sont pas en lien avec des problématiques de santé (social,
environnemental). Ne pas bloguer le PPCS par absence de signature médicale me parait
important..mais a voir ensemble.

Notion de partage d’info

Diffusion : a qui je diffuse ? je suis tenue au secret professionnel donc avec qui je partage ?

=» Reco formateur PPCS : Le partage d’info est longuement abordé lors de la formation sachant
que, par définition, on ne partage rien et que le partage est dérogatoire.
Le partage se fait avec les équipe de soins, les autres professionnels et la personne ou sa
famille. La notion d'équipe de soins élargie aux autres professionnels fait toujours I'objet de
discussion. Et souléve la question : a qui je diffuse et quoi ? Arrive alors la notion
d'information « utile et nécessaire ». Lors de cette séquence de formation il est clair que les
équipes ne souhaitent pas tout partager avec tout le monde. L'aide-menagere doit-elle
disposer de tous les éléments ? le patient peut-il étre informé de tout ? ‘Maltraitance,
pathologie grave dont il n'a pas connaissance... sont évoqués par le terrain. L'idée de
synthéses différente est souvent abordée. Pourtant si le PPCS est transmis a « mon espace
santé » sans « censure » la question qui se pose est qui a acces a « mon espace santé » du
patient ?

Partage de docs associés : quel type de document ai-je droit de déposer dans bibliothéque du
dossier 7 (Ordonnances ? docs juridiques ? autres ?)

= Reco formateur PPCS : En ce qui concerne la bibliothéque du dossier on peut envisager de
positionner I'ensemble des documents, I'acceés a I'ensemble du dossier pouvant étre restreint
par l'identification des « profils métiers » ayant accés a I'ensemble du dossier.
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Les professionnels de santé

* Médecin Ergothérapeute

* Chirurgien dentiste Psychomotricien

* Sage-femme Orthophoniste

* Pharmacien Orthoptiste

* Préparateur en pharmacie Manipulateur électroradiologie
* Infirmier audioprothésiste, lunetier

* Kinésithérapeute Prothésiste, orthésiste

* Pédicure podologue Diététicien

Les autres professionnels

* Assistant de service social.

* Ostéopathe, chiropracteur, psychologue et psychothérapeute non
professionnel de santé par ailleurs, aide médico-psychologique et
accompagnant éducatif et social.

* Assistant maternel et assistant familial.

» Educateur et aide familiale, personnel pédagogique occasionnel des
accueils collectifs des mineurs.

* Particulier accueillant des personnes agées ou handicapées.
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*Mandataire judiciaire a la protection des majeurs et délégués aux
prestations familiales mentionnés au titre VIl du livre IV du méme code.

*Non-professionnel de santé salarié des établissements et services et lieux
de vie et d'accueil.

*Non-professionnel de santé mettant en ceuvre la méthode prévue a
l'article L. 113-3 du méme code pour la prise en charge d'une personne
agée en perte d'autonomie.

*Non-professionnel de santé membre d'une équipe médico-sociale

compétente pour linstruction des demandes d'allocation personnalisée
d'autonomie.

Quelle visibilité et partage infos avec la personne et cercle de soins ?
=» Position DGOS : PPCS = démarche partagée avec la personne et pros du cercle de soins
donc lo diffusion a la personne et pros ne doit pas étre problématique d'autant que le
thesourus a été repris pour que la formulation des items soit atténuée

= Reco formateur PPCS : Oui et d’ou l'importance de bien réfléchir a ce que I'on écrit et aux
conséquences que cela pourrait avoir sur un des lecteurs. De méme il y a nécessité de bien
saisir ce que la personne ou son entourage sait de sa maladie quand il y a un probléme de
santé grave. lci aussi, lors des formations, la géne des soignants est souvent perceptible a
I'évocation de diagnostic de cancer ou fin de vie a évoquer avec le patient ou ses proches
{que sait le patient, qu'est-ce que je peux lui dire ?) Mais cela fait référence au
positionnement soignant et est un autre probléeme.

Quand dois-je faire une réévaluation du PPCS et éditer une V2 ?

= Celle-ci peut étre déclenchée par le référent en tont que de besoin durant l'accompagnement
(ex. chute, hospitalisation de |'aidant...) pour établir un nouveau plan d'accompagnement et
redéfinir les objectifs et les actions le cas échéant ; elle se déclenche sinon a I'échéance fixée.
{Source DGOS)

= S5i Modif du PPCS en cours de mise en ceuvre : un changement dons les objectifs de soins
nécessite une revalidation par le médecin traitant, pas si objectifs autres.

= Délai de réévaluation du PPCS : selon le cahier des charges de I'HAS, ce délai est fixé a 6
mois.

= Possibilité de dupliquer le PPCS précédent et le régjuster.

=» Reco formateur PPCS : Je joins les tableaux proposés lors de |a formation.
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Dynamique PPCS: des jalons dans le parcoursde santé

1% PPCS = aboutissement d’une séquence = document socle
Planifier s Faire === Evaluer ..., +/- Planifier

Il sert de base de réflexion pour ouvrir la séquence suivante : PPCS 2
Planifier st Faire == Evaluer st +/- Planifier

p-

* Lors d'une ré-alerte dans le cadre du suivi
* Lors d'une rupture de vie [deuil, déménagement..)

* Lors d'une hospitalisation

* Lors d'un accident aigu & domicile [pathologie, infection..)
* Lors de l'aggravation de I'état médico-psycho-social

« Qu'est-ce qu'on avail vu 7 Dit 7 Fait ? Avec qui ? Comment 7 »
\ = Qu'est-ce quion voit aujourd'hui, Qu'est-ce qui a changé ¥ »
- & Comment continuer? »

Schéma récapitulatif des états du PPCS

|} ﬂhﬂ!l“ﬂ.ﬂlﬂ'ﬁlﬂ”:iﬂﬂﬂﬂﬂﬁdlm.ﬁm

VEILLE
[ Bilan d"étape & 3 mois ou blen on regoit une information entretemps
r 4  Situation non stable
Déchs Situstion stable Et nouvel élément
Institutionnalisation
Déménagement Ou nouvel élément & type « ALERTE =
I‘MI
SORTIE VEILLE PPCS 2

.

| Quand une situation est stable = suivi 1 fois par an

=» Reco formateur PPCS : Lors des formations j'insiste sur le fait que le PPCS 2 doit étre lancé
s'il y a une modification « remarguable » de la situation (probléme de santé, probléeme
d'aidant, probléme environnemental par exemple). La modification de la situation peut étre
transmise par un soignant, un membre de la famille, le MT. Vinsiste aussi sur le fait qu'il est
important de définir un référent PPCS de proximité qui pourra étre chargé de lien avec le
DAC, tant pour dire que tout va bien que pour signaler une modification (cf. formation Mme
Abraham)
La notion de veille souléve aussi beaucoup de questions. Certaines équipes cldturent le PPCS
dés qu'il est fait et estiment que le travail est fait. Les coordinatrices DAC sont
« responsables » de cette coordination des acteurs et qu'elles doivent s'assurer que tout est
conforme a l'organisation mise en place et que « la veille » dure tant que la situation n’est
pas cloturée.
Il est important aussi de préciser que le PPCS 2 n'est qu'une « suite » du 1. Que les
problématiques résolues dans le 1 ne sont pas reprises dans le 2 (tout probléme traité n'est
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plus un probleme). Dol I'importance de disposer d'une « remontée des infos du 1 quand on
lance le 2 » afin de ne pas étre obligé de tout recommencer. Mais nécessité aussi de pouvoir
compléter le recueil de données et de le mettre a jour afin de justifier le lancement du PPCS

2.

Puis-je modifier le PPCS sans le réviser intégralement ni établir une V2 ? 5i oui dans quel cas de
figure ?

Une fois validé, le PPCS est mis en ceuvre por les professionnels ; un lien est fait entre les actions
validées dans le PPCS et leur réalisations tracées via les fiches d'intervention. Ces derniéres
permettent un suivi des actions clefs réalisées ainsi gu'une expression en une vue synthétique via lo
ligne de vie ;

« Dans ce cadre, des ajustements sont possibles sur les actions et constituent une révision du PPCS qui
n'engage pas une ré-évaluation » source DGOS

= Reco formateur PPCS : Je pense qu'il faut rester pratique et les équipes devraient pouvoir
u préciser » certaines choses ou ajouter et réajuster certaines informations méme quand le
PPCS est validé.

Quand et comment dois-je cléturer le PPCS ?
<» La cloture du PPCS peut étre prononcée lorsque :

- La mise en ceuvre des actions sont toutes réalisées et les probléemes/besoins sont
compenses

- Le médecin ou le bénéficiaire s'y opposent soudainement

- Le bénéficiaire décéde ou est hospitalisé

- Un événement soudain et/ou chronique survient et entraine la modification du projet de
vie de la personne

=» Reco formateur PPCS : La non-cloture correspond a la « veille », c'est-a-dire sorti de la file
active mais accessible a tout moment.
Cela pose souléve souvent de nombreuses questions, les équipes pensant se libérer des PPCS
qui fonctionnent, ils ont peur de « crouler » sous les dossiers d'ou la nécessité de différencier
la file active des dossiers de veille, cela est-il possible concrétement pour eux ?

Que faire lorsque le DAC se retire de la prise en charge et que le PPCS est toujours en cours ?

> Source DGOS : Lorsque le DAC estime que son réle de coordination n'est plus nécessaire, il se
retire du cercle de soin et laisse les professionnels poursuivre la prise en charge sans son
appui ; le dossier sort donc de lo file active du DAC. Le PPCS continue de foire référence pour
la prise en charge.

Deux situations sont possibles :

7 Caos1:le DAC transfére la responsabilité du PPCS & un partenaire (avec son accord),
et celui peut faire vivre le PPCS en tont que de besoin ; le contenu du PPCS continue
d’évoluer (cycle « révision / bilan ») ; le PPCS avant transfert est historisé (comme
toute modification du PPCS) ;
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» Cas2: Le DAC se retire du cercle de soins sans transfert de responsabilité : le PPCS est
cloturé et historisé. Il reste accessible en consultation dans I'historique du dossier
pour les professionnels du cercle de soins.
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Indicateurs de Management/ Pilotage des DAC PACA

Irlw:lpooul-o
Catégories Libellé indicateur Données ciblées Modalités de requite dans AZ évolution | Paramétrage fEvolution . Détaiks (ommentaires Statut
assodée
Fatients [Typologie des patients sukvisselon keurGenre Hamme [ Fernme Fiche patient Kon Non
Patient/ Professionnel [ Persanne de confiance [
Répartition des recueils desconsentements Curateur / Titulaire de [autorité parentale /Tutewr [ Non
Fatients Autre Fiche patient Non
Toné géographique rttachée au DAL = |Indicteur
Zone geographiquede résidence du patient Zone geographique déja définie surAzurezo peutétre requetéaveclesfitressir lindiateurs - |Nan Non
Fatients dessous
Patients |Nombre de patients Nombre de patients Patient dontle DACest dans le cerdede soins Non Non
Namire de paients regu par e DAC sans médecin S N _ O/R médecintraitant connu : O/N. §i ou_muumr‘edu_ _ ) .
L Absence de médecin traitant lors delacréationpatient |composant permettant a recherche /1 '3jout dumédesin |Oui Parametrage Ou
. medecin traitant i
Fatients dans le cercle de soins
N . X . déces, institutionnalisation, refus patient, refus famille,
Répartition des situations accompagnées achevées ., .. . . . . .
, . déménagement, réorientation, etc. (reprendre liste | Sttut somtie = Fste motif Non Oui
selon ke matif de dature
Statuts motif “sortig”)
. L. . i [les | i i : ioni i =
Nombre de situations cloturées puisréactviies 'itulmms ayxguelles le DAC adu intervenirde nouveau Plﬂ_il;tdt statut: coordinationintensive/soutenue Non Non
Statuts 20rés un FTOMpAENement precédent sortie =>ver toutautre staut
Duréedes accompagnements par tranche (statut doturé ,
. . e ( 0 3mois/3-6mois/s- 1mais/+12mais Durée entre date ler statut et changement de sttt |Non Non
Statuts  |uniquement)
Passage de statut: orientation => coordination soutenue | Passage de statut: orientation => coordination soutenue
. {orientation = coordination intensive [ Coordination |/ orientation => coordination intensive / Coordination
N
ombre de patents avec changement de statut soutenue =>Coordination intensive / Coordination sautenue = Coordination intensive / Coordination Nan
Statuts intensive =>{pondination soutenue intensive => Coordination soutenue
lorsque reodentation vers un autre partenaire,
Type de service/structure vers lequel le DACaréorienté |Le DAC aréorienté X situations sur le CH, sur |'EHPAD, le X ) ) salectionnerle statut “sortie” motf “réorentation” et e )
o Sid Oui Evolution Ou e . . . .. |Lapossibifté davoirlesCRT dansle composant de recherche ?
183 situations pileinfo, etc. spécifierle partenaire vers lequel le DAC aréorients le
Statuts patiant. Ouwir le composantde mcherche
Demande/R N
, Jour d d )
éponse it gt (Y1 lundi / mardi / mercredi / jeudi/ vendredi Date réception delaD/R Non
Demande/R i . . X L )
ioose Typologie des thématiques requ par le DAC Liste & mettre a jour Oui Paramétrage Non T T
R Telg il licitation &qui " 2
&Tlmdef Par quel candl le DAC reqoit |a demande ¢ ll?'lar!‘, m_.l , VB3, sallictation écuipe ressource, Nouveauchamp i ajputer dans la YR Oui Paramétrage Oui Demande dévolution assodée
eponse courder, réunion
Demande/R e . Nouveauchamp a ajouter dans la DR coté des . . )
, Contexte delademands pour un alacoordination |RA . Ou Farame 0
ioorse POUT Un 3ppui inati D/MAD et i trage [1]
Demande/R|Répartition des orientations par type de structure (nom . i . R
mande/RRégartt ' periipe ' dans |a D/R Orientation vers “composant de recherche” [Non Eriste déja
épomse  |desstructures)
Régartition Lieu secteur pi Bania e DanslaDyfR, ligne “adresseur”, Filtre parcommune + ¢
an U j 58 r ir| Ue dexerafedu & P . . "
Demande/R il 3 . Commune farondissement extrait par le ROR possibilité par secteur géographique (déjaprésent Non
, professionnel adresseur
gponse Azureza)
P PY— = 7 e - — o
D!Tlmdaf @partition de lafonction de I'sdresseur il travaille en |assistant social, médedin, cadre desanté, infirmiere, PR —— Non
épomse  [structure directewr...
L . fia | o Ori d'un mé
Partde renouvellement des demandes des médesing | Médecin généraliste ayant sollicité minimum 2fais sur .nau-frn i _rlmmrm . SN e .
DemandefR| . . " L medadin sur une période donnée pour un nouveay Non Indicateur qualite de service rendu
i pénéralistes ung méme periode .
epomse formulaire DR
Demande/R|Partde enouvellement des demandes des autres Autres adressewrs ayant sollicté minimum 2 fois sur une |Renouve lement adresseur ou Orienteurd'un méme p .
, . . . o " Non Indicateur qualite de service rendu
epome  |adresseurs méme période. professionnel surune période donnée
I:!nmdﬂ'ilim — ¢ da Ind Délai (jours owvrés) entrel'apped de 'adresseuretie | Dela entre jourde |2 “sollicitation” sur la D/R et le jour No Dificlementrequitable
éponse consentement recueilli du remplissage du consentement sur fiche patient
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Répartition des ofenteurs selon leur profession pourles ) . .. )
Lorsgue adresseur = patient/entourage, répartition des |Reparition desorienteurs lorsgue adressewr=
Demande/R|demandes adressées (lorsque adresseur = i i Non
) ofienteurs patient/entourage
dponse  [patients/entourage|
Hospitdisat [Durde moyenne [ médiane fmin fmax ) o Durde entre début d'hospitalisation et sortie
_ e _ Durée (jours| entre début et fin dhospitalisation R Non
jone  |d'hospitalisation/patient dhospitalisation [module)
“Mombre Hospitalisation & venir/Nombre total Lorsgue “Hospitalisation d venir® a é0é saisi avant
Répartition des hospitalisations programméesetnon  |d'hospitalisation [hospitalisation en cours pour les hospitalisations o wolution
Hospitalisat [programmées surle nombre total d'hospitalisation “Wombre Hospitalisation en cours” / Nombre total programées W oir dvolution & venir sur e changement
jons d'hospitalisation d'appelation du module Hospitalisation)
art des Stat " e DAC dui ont Plusieurs hospitalisation surune période donnée [s2lon
ar dessituations accompagnées par i o
Hospitdlisat| e hae = . Minimum 2 hospitalisation surune période donnde filtre de la période sfléctionnée). Pour les Non
) subiune ré-hospitdisationnon programmée T
ions hospitalisations non programm ées
Hospitalisat [Répartitions des hos pitalisations par motifs Liste motif d'hospitalisation i définir [voirévolution & A créerles motifs d'hospitalisation (demande faite par S -
iors  |d'hospitalisations venir) les ChIN 7)
) ) ’ ) ) Demande d'évolution & venir des CMN [“absence du
Nombre de patients orientés du DAC J(KK vers |'"EHPAD (Patient accompagné par le DAC bénéficiant o o o ) )
] Hobe i o domicile" 3 |a place de hospitalisation => liste d'absence |Oui Evolution
ans le cadre ement temporaire d'urgence vers...
HTU " ; = du domicile 3 eréer)
Nombre de patients ofientés de FEHPAD vers Je DAC
s A dresseur ERPAD : motif => KTU : 0u Evolution
HTU  [%XHX pour I'HTU
Origine des demandes initiales [domicile, Urgences, . . Paramdt
Ui aramétrage
HTU  |SSR, Court séjour. .
Nombre de patients orientés du DAC XXX versla Patient accompagné parle DAC orienté vers le CRT
- ) i Fagnep A définirguelles évolutions surle sujet duCRT ? Oui
CRT  |structure porteur du CRT [Réorientation vers CRT dans le statut)
Mombre de patients orientés de la structure porteusedu| ) Adresseur==CRT 7 N'est ce pas au CRTde transmettre i Indicateurouvert & tous les DAC PACA avec toutes |es zones
Patient connuduCRT orienté vers le DAC ; O )
CRT  |CRTwers e DAC XXXX. cette infoaw DAC ? gdographiques
COVID long [Mombre de sollicitations covid long parterritoire DAC  [Nombre patientcovid long par temitoire DAC Pourra &tre requetable dans zone géographique Non
) ) ) . . Pourra &tre requetable dans “type d'adresseur dans |2
Typologie o adresseur pour des patients covid long Types adresseurs dans |a DR pour patient covid long Mon
COVID long 0k
COVID long [Durée d'accompagnement de ces suivis Durée accompagnement sous statut covid long (7 Pourra &tre requetable dans durée d'accompagnement  |Non
Tiches |Nombre de tches saisies Liste de toutes lestaches Répartition des taches saisies surtous les patients Won
Tiches Nombre de taches moyen/mé dian parpatient Nombre de taches/patients => moyenne [ médiane Nombre de taches par patients = médiane et moyenne (Non
Délai entre réévaluation dech o0Cs Moyennemédiane (jours) entre chague réévaluation de| Délai entre la derniere version du PPCSet celle " (ulentends & ¢ valuation 2 PPCS I thise rédind
al entre réévaluation de chague on ‘entends t-on par réévaluation? renolveler, synthése rédigée
PPCS . PPCS récgente . o ¢
Répartitions de la typologie & actions dans le cadre d'un Répartitiondes actions suivants la liste prédéfinisur e
’ Wpolog Type d'actions (présents dans le PPCS) w ’ Mon
L FRGS
] ] Nombre deversions PPCS surle nombre total de patient
PRCS Nomibre de réévaluation du PPCS PPCS rédvaluds surle nombre total de PPOS rédigés AeCPPCS Non
||IE : e
Reprendre laliste des problématiques du PPCS &t
Nombre de problématiques identifides par PPCS Nombre de problématiques par PPCS ’ ] ’ N 4 ! Non
PRCS créderun graphigue de répartition
Qutil
. _ |Ecart problématiques initiales de la D/R et Ecartentre problématiques de la D/R et problématigues i o ) i
d'évaluatio _ . : - . _ A définirlorsgue outil d'évaluation lancé parle national |Non
; problématiques de |'outil & évaluation recuillies lors de "évaluation
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Theésaurus PPCS en région PACA

ACTES DE LA VIE QUOTIDIENNE

GESTION DES TACHES DOMESTIQUES SOINS D'HYGIENE ET HABILLAGE ALIMENTATION /NUTRITION/HYDRATATION COMMUNICATION MOBILITE
CARACTER ISAT IONS CARACTERISATIONS CARACTERISATIONS CARACTERISATIONS CARACTERISATIONS
GESTION DES COURSES TOILETTE/HABILLAGE REFUS ALIMENTAIRE EXPRESSION DES SOUHAITS/BESOING DEPLACEMENTS (interieurfexterieur)
ENTRETIEN DU LINGE CONTINENCE COMPORTEMENT ALIMENTAIRE (alimentation/hydratation) POUVOIR D'ALERTE CHUTES/RISQUE DE CHUTE
ENTRETIEN DOMICILE (INTER IEUR/EXTERIEUR) COIFFURE/MAQUILLAGE ADHESION AU REGIME DIETETIQUE MAITRISE DE LA LANGUE FRANCAISE TRANSFERTS
PREPARATION DES REPAS ETAT BUCCO-DENTAIRE DEGLUTITION OUTILS TECHNOLOGIQUES/NUMERIQUES REEDUCATION
| owmws | omw |  oseaes | omews [ owans |
Compenser la p-crlt.:;':ru;n"d:c:ﬁ: ou maintenir Maintenir ou améiorer I'hygiéne corporelle Maintenir une alil:'::ll:;tli‘:ﬁn::m&fﬁnﬂlorer At PR T S T Maintenir ou nn:loi:::ull“anu:::omiemlrkcﬁ
[ vowe ] e [ wewe [ smes ] ewe ]
Mettre en place/renforcer les aides humaines Metire en place/Renforcer les aides humaines Mettre en place /Renforcer les aides humaines Demande d'évaluation par un ergothérape ute Mettre en place/Renforcer les aides humaines
De mande d'évaluation par un ergothérape ute Aide pour la toilette (non soignant) Enrichir I'alimentation Demande d'évaluation par un orthophoniste Mettre en place le maté riel adapté
Former le patient/T'entourage & I'utilisation des aides
Mettre en place portage de repas Assurer soins d'hygiéne, intégrité de |a peau (soigant] |Adapter les repas (golts, aversions, regimes, texture) |Mettre en place un matériel adapté awi troubles technigues
|Organiser la livraison de courses Aide & la préparation/prise des repas Organiser l'intervention d'un dispesitif spécialisé Mettre en place des séances de kinésithérapie/APA
Organiser |'acceuil dans un centre de rééducation

Mettre en place portage de repas I (ADJSSR

Favoriser le lien sodal Favoriser lesﬂﬁ)lae?'ems‘mtfﬁ.euﬂ,fuﬁﬁeurs
adap tes et sécurises

| Organiser un bilan orthophoniste/ergotherape ute
Orienter vers un atelier d'éducation thérapeutique

Soutenir I'aidant/1"entourage

Maintenir une hydratation adaptée / Améliorer
Mettre en place/renforcer les aides humaines Mefttre en place/renforcer les aides humaines I'hydratation Mettre en place un traducte ur Mettre en place/Renforcer les aides humaines
Mettre en place portage de repas Organiser la livraison des protection Orienter vers des cours d' alphabetisation Mettre en place le maté riel adapté
Organiser |a lvraison de courses Réaliser les changes nécessaires Mettre &n place Renforcer les aides humaines [Propeser un accompagnement bénévele Demande d'évaluation par un egothémpeute
Orienter vers des associations adaptées au centres
|Adapter [hydratation (texture) d'intéréts Aide & I'organisation des transports
Organiser un bilan othophoniste/ergotherape ute Informer sur bes transports en commun spécifiques

i w P - aAccompagner |'accés aux droits liés aux déplacements
Tt
i s cagesnes v s dechute

Renouveller le vestiaire

Mettre en place le matériel adapté
Former le patient/Tentourage 3 I'utilisation des aides
technigues

Améliorer 'hygiéne bucco-dentaire T ————

Adapter le chaussage

Favoriser/accompagner le brossage des dents Orienter vers des ateliers de prévention des chutes/APA

Mettre en place un dispositif d'alerts
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TYPE DE PB ACCES AUX DROITS/SCOLARITE/EMPLOI/FORMATION
PROBLEMATIQUE CONTEXTE FINANCIER/ADMINISTRATIF ACCES AUX DROITS SCOLARITE FORMATION/EMPLOI
CARACTERISATIONS CARACTERISATIONS CARACTERISATIONS CARACTERISATIONS

Choix multiple

GESTION DU BUGET ET DE5 BIENS

ACCES AUX 5ERVICES JURIDIQUES

MAINTIEN DANS LA SCOLARITE

MAINTIEN DANS LA FORMATION/EMPLOI

DEMARCHES ADMINISTRATIVES

DEMARCHES D'ACCES AUX DROITS

ACCES A LA 5COLARISATION

ACCES A L'EMPLOI/FORMATION

RESSOURCES ECONOMIQUES/RIMNAMNCIERES

RETOUR A L'EMPLOI

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org

Accompagner la gestion administrative et/ou
financiére

Accompagner et favoriser |'accés aux droits

Permettre l'accés i la scolarité / Favoriser une Permettre I'accés a I'emploi / favoriser I'accés a un
scolarité adaptée emploi adapté

Mettre en place/renforcer les aides humaines

Orienter vers un dispositif social de proximité

Accompagner les démarches liées 3 la scolarité

Accormmpagner les démarches liées 3 I'emploi/la
formation

Orienter vers un dispositif social de proximité

Proposer l'intervention d'un médiateur numérique

Accompagner les démarches d'accés aux droits

Accompagner les démarches d'acces aux droits

Orienter vers un accompagnement benevole

Accompagner les démarches de protection juridique

Orienter vers un dispositif adapté aux troubles de
l'apprentissage

Orienter vers les dispositifs d'accés/maintien dans
I'emploi/formation

Proposer l'intervention d'un médiateur numeérique

Accompagner les démarches d'acces aux droits

Orienter vers un dispositif d'adaptation de
I"'ervironnement scolaire

Orienter vers la médecine du travail

Accompagner les démarches de protection juridique

Orienter vers un dispasitif de soutien psychologique

Oraginser des RCP avec |'éguipe enseignante

Réorienter vers dispositif adapté (Cormn360, PCPE...)
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TYPE DE FB ENVIRONMNEMENT FAMILIAL, SOCIAL, RELATIONNEL
PROBLEMATIQUE VALEURS/CROYAMCES/SPIRITUALITE LOISIRS/SPORTS/CULTURE SECURITE/BIEN ETRE EFWIRONNWEI"IT SOCIAL/FAMILIAL/AFFECTIF
CARACTERISATIONS CARACTERISATIONS CARACTERISATIONS CARACTERISATIONS
EXPRESSION DES SOUHAITS/ASPIRATIONS LOISIRS/CULTURE CAPCAITE APOURVOIR ASES INTERET RESEAU SOCIAL/CULTUREL
REFUS DE SOINS SPORTS LIENS AVEC TIERCE PERSONNE DYMNAMIQUE FAMILIALE
Choix multiple
COMPORTEMENT DANGEREUX (Gaz, Arme, Conduite...) PROHE AIDANT
VIE AFFECTIVE /SEXUELLE

Accompagner vers une décision édairée de la

Favoriser 'acceés & des activités de loisirs/culurelles Protéger la personne etfou ses biens Favoriser le lien social
ersonne et son entoura

Programmer une évaluation des capacités

décisionnelles Mettre en place/renforcer les aides humaines Programmer une expertise médicale Orienter vers des associations/activités adaptées
Orienter vers des associations adaptées aux centres
Soutenir la désignation dun personne de confiance d'intérét Proposer/Réaliser un signal mement Popaoser I'accompagnement d'un travailleur social
Proposer/Réaliser une demande de mise sous
Solliciter |a personne de confiance/représentant légal  [Accompagner vers les dispositfs daides financigres protection Orienter vers un centre social
Informer sur les risques d un refu de soins Orienter vers unaccompagnement bEnévole Mobiliser I'entourage face au risque Proposer un Accueil de Jour

Porposer la rédaction des directives anticipées
Accompagner |a personne vers 'adhésion de la prise
en charge

Favoriser I"accés & des activités sportives Eviter un comportement dangereux Favoriser le lien intra-familial

Favoriser I"accés a des activités culturelles etfou |Orienter vers des associations adaptées aux centres

spirituelles d'intérét Programmer une expertise médicale Proposer une médiation familale
Accompagner vers les dispositfs d'aides financigres Alerter sur la présence d'armes a feu Orienter vers une prise en charge psychologigue
Accompagner vers |a recherche d'association Orienter vers un accompagnement bénévole Alerter sur les risques ligs a la conduite Orienter vers un dispositif de soutien a la parentalité
Accompagner les sorties Orienter vers un dispositif APA Sécuriser le logement (accidents domestiques)

Mobiliser I'entourage face au risque
Orienter vers un dispositif de relayage (balluchonage,
HTU, AAD..)

outenir les aidants / prévenir le risque d'épuisement

Favoriser le bien-&tre psychique

Orienter vers un dispositif de répit

Proposer/ mettre en place un accompagnement bénévole Organiser un accueil temporaire (journée /Séjour)

Orienter vers desactivités de loisir / lien social (dispositif
intergénérationel, etc) Orienter vers des formations spécifiques
Acoompagner |3 recherche d'associ @ion permettant
I'insersion et la seciabilisation

Favoriser I"accés a la sexualité

Orierter vers des lieux dinformation en santé sexuelle
Informer sur les numéros gratuits d'informations et
d écoute

Informer sur 'accés auwx soins de santé sexvelle
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TYPE DE PB

LIEU DE VIE/HABITAT

PROBLEMATIQUE

CARACTERISATIONS

CARACTERISATIONS

CARACTERISATIONS

Choix multiple

LOGEMENT

SECURISATION

INSALUBRITE

HEBERGEMENT TEMPORAIRE/DEFINITIF

ADAPTATION

NUISIBLES

REGLES D'HYGIENE

Accompagner l'installation de la personne vers un
hébergement adéquat

Accompagner la recherche d'un lieu de vie

Améliorer le logement : adapter et sécuriser le
ou extérieur

Demander une evaluation d'un ergotherapeute

PERIL

Lutter contre I'habitat indigne

Demander une evaluation/expertise du logement

Soutenir 'organisation du demenagement

Adapter/securiser le logement

Proposer/realiser un signalement

Rechercher I'adhesion du patient

Mettre en place les ameénagements specifiques

Orienter vers un dispositif adapte

Accompagner la realisation de |la demande
hebergement temporaire/definitif

Mettre en place la téleassistance

Proposer un accompagnement specifique

Informer sur les aides financieres/acces aux droits

Informer sur les aides financieres/acces aux droits

Rechercher une solution d'accueil temporaire

Informer sur les aides financieres/acces aux droits
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TYPE DE PB SANTE/ORGANISATION DU PARCOURS
PROBLEMATIQUE ORGANISATION DU SUIVI TRAITEMENTS SANTE/SOINS
CARACTERISATIONS CARACTERISATIONS CARACTERISATIONS
ABSENCE/INSUFFISANCE DE SUM OBSERVANCE DU TRAITEMENT PROGRAMMATION DES SOINS
COMPORTEMENTS A RISQUE (addiction, déambulation) RISQUE DE IATROGEMIE SYMPTOMATOLOGIE INVALIDANTE
Choix multiple ELABORATION DE DIAGNOSTIC/TRAITEMENT AUTOMEDICATION PREVENTION
COLLABORATION/EPUISEMENT DES PROFESSIONNELS ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE

Favoriser I'accés aux soins Favoriser I'observance du tratement Favoriser la mise en place des soins

Recherche d'un MT Administrer | raitement Réalicer 185 50inG préscrits
Recherche d'un professionnel paramédical Préparer le pillulier Evaluer/Surveiller les symptomes o inconfort
(Organiser les RDV médi médicaux Adaprer/réviser le traitement Evaluer |'amélioration des sympiomes

IMabilis er 85 ressources alematives du termtaire Surveiller I'atteration de I'état général du patient

Informer sur les aides d'ace &5 aux Soins

OrEaniser Ia mise en place des Soins e SUppot

Faire livrer les traitements

Securiser la prise du traitement
Favoriser I'accés 3 la prévention/ETP

Favoriser I'accés/suivi de soins spécialisés

Organiser les ROV Securiser le stockage des médicaments

Sensibiliser/Former a la prise en charge du probleme
Selliciter un dispositf de consultation dédiés Préparer le pillulier de santé
Rechercher/alerer sur les risques

Inforner/orienter vers la vaccination

Iinformerforienter vers e dépisage

Informerforienter vers les actions de prévention/ETP
Informerforienter vers un programme dAPA

P rogrammer le passage d'une équipe mobile
spécialisée

Organiser une hospitalisation d'évaluation/suivi
Riechercher un centre de soins adaptés
" ielsiioun)

Soutenir la recherche de d’ italisation

Favoriser un accompagnement de fin de vie adapté

Organiser le tansport Evaluer/Surveiller les symptomes d inconfort

Solliciter Mintervention d'une EMSP

[ | D

- - 1 " .
Favoriser les pratiques professionnelles collaboratives i ) - logique
Orierter vers un accompagnement de bénévuoles

spécialisés
Propaser une médiation entre les acteurs de |a prise en Irformes sur les directives anticipées/la désignation de
charge la perscnne de confiance

P roposerfOrganiser une RCP Informes /0 rienter vers des aides spécifigues

Appui & |a recherche de relai de prise en chag e

R les informations entre les ssignnels
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La strategie partenariale des DAC PACA

L] L] L4 L] [ 4 F & L ] ¥ L} L H L] L] L L]

La Stratégie partenariale DAC
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Flyer Benéfic

d

re patient DAC PACA

l‘-

» S Ay

DISPOSITIF
DAPPUILA LA
COORDMATION

LE DISPOSITIF D'APPUI A LA COORDINATION

VOUS ETES ACTEUR DE VOTRE PARCOURS DE SANTE.
VOTRE CONSENTEMENT EST AU COEUR DE NOTRE ACCOMPAGNEMENT,
VOUS POUVEZ LE RETIRER A TOUT MOMENT.

PV
;l/ _:' 7

pF

Fd
¥

..
Fa P

b7 N o

g4

LE DAC C’EST:

\ Qui:une équipe de professionnels formée
a la coordination

Pour qui : pour toute personne, quel que
?@j ou sa pathologie
Pour quoi : prévenir la perte d’a
maintien & domicile, faciliter [’z
/' santé, préparer 'entrée et la sortie d’h

assistante iale, vos proches e

Le DAC est une équipe de coordinateurs venant en appui
auvx professionnels qui vous accompagnent.

arg

Le DAC est un dispositif entierement financé par I’Agence Régionale de Santé

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org

En tant que coordinateur du DAC,
voici ce que je fais avec vous:

Je vous propose un accompagnement
global sur la base d’une évaluation
de vos besoins

Je partage les informations avec
les professionnels et coordonne les
actions a mener

Je traite vos données personnelles de
maniére sécurisée, conformément a la
réglementation

arg

DAC EST AZUR - 04 93 85 11 25

Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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ANNEXE 2

Feuille de route 2025 de la FACS SUD
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Année Objectifs stratégiques Themes Objectifs opérationnels Actions :ft?t:git: Livrables Indicateurs

ombre et type de structures
adhérentes et charte d'engagement
Bignees

Adhésion de la majorité
des acteurs de lappui

Rédiger une charte d'engagement de
"‘adhérent et acteur

d'engagement

eileure compréhension
des missions de la FACS
eilleur connaissances

ombre de rencontres réalisées (18
eville de route S| [ispositifs/an)

obiliser les adhérents de la FACS
Sud a la coordination autour des axes
e travail validés dans la feuille de
oute

Maobilisation laborer des enquétes de satisfaction et

des besoins des acteurs ombre et type d'adhérents
embres du CA (évolution?)
Animation de la comitologie inter-DAC
rencontre inter-DAC, club DAC,

OSTRAT Sl, COMOFP 51)

ngagement opérationnel
des adhérents sur les
actions de la FACS

aux de satisfaction

Remontée des besoin
Participer aux instances de la FACS
ationale (CA, AG) + liens avec autres
édé (FACS régionales + autres
edérations expertes)

Etre membre actif du CA
de la FACS nationale

ombre de réunions (instances,
tre présent a la majorité proupes de travail par an)

des instances

S'inscrire dans les projets nationaux
Participation Jpour permettre aux acteurs de la

- .. egion d'étre informés des actualités et
Offrir aux acteurs de I'appui ala H'avoir un porte-parole

coordination un espace
d'échange, de collaboration, de
représentation et d'information

Participer aux groupes de travail nationaux

PPCS, articulation, ruptures de parcours, aux de participation

artographie santé.fr, FEHAP....)

i (newsletter,

tre présent a la majorité ailing, site

des groupes de travail ombre d'informations relayées aux

2024-2025 pdhérents en région

articiper aux GT du CSO et COREVIH

sous condition d'une adhésion a la FACS Partager les informations

aux adhérents

ombre d'articles publiés sur les

- Communiguer sur les actions des différents canaux

cteurse}c}&lafﬁﬂSpardiﬁérents o . : Réalisation de 5 n s T
s ondre ISibie fes actions analyse de raudience des différents
Site internet /portail DAC-DER-DSR aux
' inkedin :
Newslatter ... e T Ao nmbrﬁ_ et profils des cibles par
Communication Hes acteurs afin de atéguna
ombre de participants au séminaire|
annuel (profils)

interconnaissance et les

dynamiques de partage aux de satisfaction communication

et événements
ombre de participations aux

EVENEMmEenis redionsgLlx

Flaborer un support de communication pour
muniquer sur "activité des DAC PACA et

es éléments de langage associés et leurs missions
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Résultats
attendus

Annee Objectifs strategiques Thémes Objectifs opérationnels Actions Livrables Indicateurs

Offrir aux acteurs de l'appui a la
coordination un espace
d'échange, de collaboration, de
représentation et dinformation
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: —_— - . Objectifs : Résultats attendus "
Année Objectifs stratégiques Thémes S Actions ) . Livrables Indicateurs
J g'q opérationnels formulation au présent
inter DAC et inter Dispositif déo de présentation
tercomn oo O ntru les fonctions proches entre les _ des dispositifs de la
aissa sciproque des acteurs de l'appui
& la coordination
Mettre en place un plan
ormation inter DAC DSRE DER
iffusion de formations communes et suivi des PTS
n::r;gtiuns : DU Coordinateur de parcours, Accompagner la siructuration d'une
L pffre adaptée aux acteurs
Co-construction et participation des actions de ; 55rgﬁg?:&;“"a’riﬂfsmﬁggﬂ:m’ SULLL LA S
Offri \ . Accompagner la montée en ‘ormations ( notions juridiques) P - .
L auxcteurs de Fappula in Formation ompétences des équipes des CUlLI e
coordination un espace e P e e parcours, Formation ormes/thematiques
2024-2025 d'échange, de collaboration, de P .

accompagnement de la V2 PPCS,
accompagnement des personnes en charge
de la qualité des services rendus autour de
ratiques communes

représentation et d'information
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- ot o - Objectifs - Résultats attendus -
Année Objectifs stratéegiques Théemes i Actions . . Livrables Indicateurs
) 919 opérationnels formulation au présent
Drganiser des collectifs d'acteurs de la ombre de réunions de
pordination selon leurs fonctions/missions
inter DAC et inter Dispositif AETCRREIAET
entre les fonctions proches entre les dispositifs aux de participations
Interconnaissance Programme - Théme de travail
ati ] iste des référents et
Offrir aux acteurs de l'appui a la argé qualité.. ) ani
coordination un espace Favoriser des
2024-2025 d'échange, de collaboration, de equipes des dispositifs
représentation et d'information ion i
. Redaction d'un livrable
ngager des etudes de marché afin .
ngager une réflexion sur des projets de d'avoir des prix de groupes ;ﬂfnﬁ;‘: s}:f' ;:Eﬁ RN
utualisation des ressources pour structures jntéressants (Ex : RGPD, inscription - =atl
DAC DSR DER CS Albi, Wooclap...) .
Offrir aux acteurs de I'appui a la utualisation des outils (communication, aﬂg’ﬁpg; n'ﬂ:ﬁ HILEESSE
2025 coordination un espace Mutualisation des e e TR i T projet, qualité) roposer un accompagnement ommande aupres des

d'échange, de collaboration, de
représentation et d'information

ressources (outils)

www.facs-sud.org / contact@facs-sud.org

ethodologique par la cellule
agional (chargé de mission)

A restataires
de la coordination P

ombre d'appels & projet
déposés (taux de réussite et de
ouveaux apports)

ble de relai’appui sur des appels a projets/appel
i'offre (terntorial, départemental, inter
jépartemental, régional)

ise en place d'une veille des
appels a projets et information par la

ellule régionale ombre de contractualisations

prestataires.
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ANNEXE 3

ACI Accord conventionnel interprofessionnel

ACT Appartement de Coordination Thérapeutigue

APL Accessibilité Potentielle Localisee

ARS Agence Regionale de Sante

CARESP Coordination Bretonne de soins palliatifs

CLIC Centre Locaux d’Infermation et de Coeordination

CLS Contrat Local de Santé

CPOM Contrat Pluriannuels d'Objectifs et de Moyens

CPTS Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

CTA Coordination Territoriale d’Appui

CTS Conseils Territoriaux de Sante

CRSA Conference Regionale de la Sante et de I'Autonomie

C360 Communaute 360

DAC Dispositif d'Appui a la Coordination

DER Dispositif Expert Regional

DSR Dispositif Specifique Régional

EHPAD Etablissement d'Hebergement pour Personnes Agées Dépendantes

EMG Equipe Mobile de Gériatrie

ETP Education Thérapeutique de Patient

ETP Equivalent Temps plein

IDE Infirmier Dipléme d'Etat

MAIA Méthode d'Action pour I'lntégration des services d'aide et de soins dans le
champ de d’Autonomie

MCO Medecine — Chirurgie- Obstétrique

MDPH Maison Deépartementale pour Personnes Handicapées

PAERFPA Personnes Agées en Risque de perte d'Autonomie

PCO Plateforme de Coordination et d'Orientation

FPCPE Pdle de Compétences et de Prestations Externalisées

PEPS Prescription d'Exercice Physigue pour la Santé

PTA Plateforme Territoriale d’Appui

PTSM Projet territorial de Sante mentale

PPCS Plan Personnalisé de Coordination en Sante

RAC Revue Annuelle de Contrat

SAAD Service d Aide et d Accompagnement a Domicile

SAVS Service d Accompagnement a la Vie Sociale

TND Troubles du Neurodéveloppement

URPS Union Bégionale des Professionnels de Santé

Fédération des Acteurs de la Coordination en Santé de la Région Sud
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ANNEXE 4

Rapport du Commissaire aux comptes sur les comptes annuels
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