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Le bilan des CPTS
et
I’accompagnement des URPS
en region AuRA



Ou en est-on du deploiement des GPTS ?

Dr Florence Lapica, Dr Yannick Frezet, URPS Médecins AuRA



Etats des lieux

des projets de
CPTS en AuRA

En fonctionnement

Projet en cours d’instruction

Pré-projets validés

Pré-projets en instruction

En réflexion sur les territoires

TOTAL

22

44

Villefranche, Vercors, Saint
Martin d’Heres, Mauriac

Vénissieux

Bellegarde, Bugey-Sud, Bourg-
en-Bresse, le Puy en Velay,
Chambeéry, Yenne, Annecy, Sud
Allier

Les Vans, Valence Sud,
Grenoble, Roanne, Forez Est,
Val d’Allier, Vaulx-en-Velin,
Haute Tarentaise, Saint Pierre
d’Albigny



ETAT D'AVANCEMENT DES CPTS EN AUVERGNE-RHONE-ALPES




Cartographie théorique des GPTS

L'URPS Médecins a
déterminé, a partir des
flux des patients, 73
territoires des spécialistes
de recours infra
départemental™ avec
I’hypothese que ces
territoires puissent servir
de base aux CPTS.

Il s’agit d’un premier outil
d’appréciation du
territoire qui peut ensuite
étre adapté en fonction
des problématiques
locales, professionnels
mobilisés et des
dynamiques identifiées.

73 TERRITOIRES DE SANTE
EN AUVERGNE-RHONE-ALPES
NIVEAU INFRA DEPARTEMENTAL
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Chaque couleur délimite le bassin

d'activité et/ou le teritoire de santé du ou *Psychiatrie, Radiodiagnostic et imagerie
des professionnels. médicale, Ophtalmologie, Cardiologie et
« Le bassin d"activité » se définit comme le majla.dles vascula[re§, GynECO|Ogle .
territoire au sein duquel les populations se médicale et obstétrique, Dermatologie et
déplacent afin de consulter leur médecin Vénéréologie' Pédiatrie' ORL’ Gastro-

libéral. Des comportements homogénes en
terme d’accés aux soins caractérisent la
population du bassin.»

Entérologie




La CPTS Sud Allier (exemple rural) :

Faciliter le_parcours de santé des personnes fragiles et des
personnes agees

Suivre le patient dans son parcours en ambulatoire
Eviter les prescriptions et hospitalisations inutiles

Organiser son retour dans son lieu de vie apres une
hospitalisation

La CPTS Vénissieux (exemple urbain) :
« Améliorer l'acces aux soins des plus fragiles
« Améliorer la communication ville/hopital
« Organiser l’acces aux soins non programmes

« Organiser des circuits courts pour faciliter [’acces au
second recours

%50 adhérents avec un objectif de 150 a 2020
%100 000 habitants




Quels sont les appuis et accompagnements
apportes par les URPS en Auvergne-Rhone-

Alpes ?

Bruno DUGAST, URPS Masseurs-kinésithérapeutes



Actions de PURPS

1. Accompagnement dans I'élaboration du projet

= Animation des reunions territoriales : logistique, participation
des elus

= Aide a la rédaction du projet
2. Aide a la définition du territoire et diagnostic territorial
3. Déploiement de 'outil de coordination RSPS et Mes Patients

4. Appul juridigue et mise a disposition de trames types et d'aides
a la constitution d’'une association



Des réunions dans les territoires pour promouvoir les CPTS :

v Déplacement des élus et chargés de mission pour rappeler les enjeux et
missions socles des CPTS

v Premier tour de table pour évoquer les problématiques territoriales de
santé

v" Initiation d’une réflexion pour la délimitation d’un territoire

v" Supports d’informations (flyers, diapos...) laissés aux professionnels de
santé

Les actions des URPS en aval :
Transmission du répertoire professionnel
correspondant au territoire
Cartographie du territoire discuté et des
professionnels aux alentours
Investigation des premiers chiffres d’offres de soins
Réflexion sur les actions pour entrer dans les missions
socles




* Une multitude d'outils numériques pour favoriser la

communication interprofessionnelle

* Privilégier les outils sécurisés pour éviter les vols de données
de santé (cf. Recommandations ASIP)

* Qutils MonSisra et outil RSPS

s Annabelle CHEIrITAH .

== Boite de réception

Rechercher un message

Avis Recommandations Des Autorites Sanitaires DGS U... hier
= [DGS-URGENT] 2019-REC-02 CIRCULATION DE LA ROUGE...

Annabelle CHETITAH 28 féwr.
@& Diagnostic vaccinal de ANNABELLE CHETITAH $

Annabelle CHETITAH [ & |

Annabelle CHETITAH 13 féwr.
Votre téléconsultation du 13/02/2019318:30 #

Geraldine MONTAGNON 14 nov.
@) demande info imprimante monsisra

Annabelle CHETITAH 30 oct.

1 & Diagnostic vaccinal de LOLA CHETITAH §

Lola CHE'

Annabelle CHETITAH

== Meon portail

-
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Rechercher un patient ‘

Mes applications favorites

g Eo Eo

CVE RSPS Objets Connectés
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DMP myHOP MonSisra®
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MesPatients myHCLPro Téléconsultation
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== Mon portail ._1 Ma messagerie



»Les CPTS impliquent un changement de regard sur la
place qu’occupent les professionnels de santé au sein
du systeme de sante

»Necessite d’inscrire les actions dans une dimension de
coordination interprofessionnelle, impliquant le
secteur liberal, hospitalier, médico-social et social

»>L’approche territorialisée en sante et la réflexion
partagee constituent [’une des plus grandes richesses
des CPTS



Lyon, le 26 juin 2019
URPS

L'instruction des projets des GPTS :
Le role de ’ARS

Dr Corinne RIEFFEL et Angéligue GRANGE, ARS ARA




CPTS : ou en est-on du déploiement ?

CPTS -

En fonctionnement 4 Villefranche ; Vercors ; Saint Martin
d’'Heéres ; Mauriac

Projet en cours d’instructionau 1 Vénissieux
titre du projet

Pré-projets validés 10 Bellegarde ; Bugey-Sud ; Bourg-en-
Bresse ; Le Puy-en-Velay ;
Chambéry ; Yenne ; Annecy ; Sud
Allier ; Roanne; Forez-Est

Pré-projets en instruction 7 Les Vans ; Valence Sud ; Grenoble ;
Val d’Allier ; Vaulx-en-Velin ; Haute
Tarentaise ; Saint Pierre d’Albigny

En réflexion sur les territoires 22 (informations de
mars 2019)

TOTAL 44

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00



Les CPTS Auvergne-Rhone-Alpes
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Modalités de mise en ceuvre

4 N N N )

Validation conjointe du

pré-projet (selon Validation du projet de

Pré-projet déposé par les cohérence PRS et CLS) = Rédaction du Projet de ‘ot fi
porteurs de projets a I'ARS financement ARS de santé : accompagnement lsante e\t mancemelr)t
DD 15 000€ (construction et DD et CPAM perenne Aactlecrg‘Tespar AM
rédaction du projet de ( )

santé)

- N\ AN AN J

Mise en place d’un
COPIL

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00



J'ai des questions sur les CPTS, quels sont mes interlocuteurs a I'agence ?

Ain (01)

Allier (03)
Ardeche (07)

Cantal (15)
Drome (26)

Isére (38)

Loire (42)
Haute-Loire (43)
Puy-de-DOme (63)
Rhone (69)

Savoie (73)
Haute-Savoie (74)

Régional

Marion FAURE
Alain FRANCOIS

Elisabeth WALRAWENS

Anne-Laure POREZ

Christelle CONORT

Stéphanie DE LA CONCEPTION

Aurélie FOURCADE
Nathalie BOREL

Maxime AUDIN
Alain COLMANT

Annick ADIER

Pauline DELAIRE

Izia DUMORD
Anabelle JAN

Sarah MONNET

Hervé BERTHELOT

Faustine PERROT

marion.faure@ars.sante.fr
alain.francois@ars.sante.fr

elisabeth.walrawens@ars.sante.fr

anne-laure.porez@ars.sante.fr

christelle.conort@ars.sante.fr

stephanie.delaconception@ars.sante.fr
aurelie.fourcade@ars.sante.fr

nathalie.borel@ars.sante.fr

maxime.audin@ars.sante.fr
alain.colmant@ars.sante.fr

annick.adier@ars.sante.fr

pauline.delaire@ars.sante.fr

Izia.dumord@ars.sante.fr
anabelle.jan@ars.sante.fr

sarah.monnet@ars.sante.fr

herve.berthelot@ars.sante.fr

faustine.perrot@ars.sante.fr
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J'ai des questions sur les CPTS, ou puis-je trouver de l'information ?

Accueil | Accés rapide v | Contact ] Partenaires v
PORTAIL DACCOMPAGNEMENT
% DES PROFESSIONNELS .
DE SANTE A A A+ Sélectionnez une région B o
L uveroNERMONEALES

- 1
Je me forme Je m'installe Jiexeree
+ Je souhaite devenir un + J'enregistre mon diplome +J'informe d'un changement de R ]
professionnel de santé (ADELI) T situation (ADELI) Importance de Ia communication
-Oum'installer2. - + Je gére ma carriére
- professionnelle
+Je m'installe en tant que... + Je souhaite devenir médecin
agréé
+ Jutilise la e-santé dans mon
exercice Guide et Foire aux questions
P‘ *Informations pratiques
__

A} Actualités @ Agenda 6 Mon internat

Professlonnels de santé, découvrez les Journée qualité et sécurité en
Nov. santé Auvergne-Rhdne-Alpes

réseaux de santé de la réglon !!! 2017 v > (e
LE 07.08.2017 ?’ ﬁ / ¥
& 2
y ‘ o8 Es,x b7 7

Présentation de I'ensemble des réseaux de santé de la 27 Séminalre organisé par la

région Auvergne-Rhone-Alpes. [Lire la suite] ig;‘; FemasAURA - Aln (01)

INFORMATION IMPORTANTE - © VOIR TOUS LES EVENEMENTS m Mon installation
Etudlants en formation médicales et

paramédicales - vaccination contre E

I'hépatite AD E LI

LE18.07.2017

» o+, Consignespour lavaccination avant

AD E LI s J'Informe d'un changement de

mrmmmstoun 'entrée en stage [Lire la suite] situation

pr— http://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/Constituer-une-Equipe-de-soins-primaires-et-ou-une-Communaute-
Rhéne-Alpes
0472 34 74 00

professionnelle-territoriale-de-sante.42100.0.html



http://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/Constituer-une-Equipe-de-soins-primaires-et-ou-une-Communaute-professionnelle-territoriale-de-sante.42100.0.html
http://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/Constituer-une-Equipe-de-soins-primaires-et-ou-une-Communaute-professionnelle-territoriale-de-sante.42100.0.html
http://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/Constituer-une-Equipe-de-soins-primaires-et-ou-une-Communaute-professionnelle-territoriale-de-sante.42100.0.html
http://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/Constituer-une-Equipe-de-soins-primaires-et-ou-une-Communaute-professionnelle-territoriale-de-sante.42100.0.html

Quel accompagnement ? Quelles perspectives pour les CPTS en

fonctionnement ? Et en instruction ?

» Les CPTS qui rentrent dans les critéres ACI
= Convention tripartite qui sera signée a 'automne. A noter que les CPTS qui ont
signé une convention FIR pour le fonctionnement rentreront dans I'ACI a
compter du 1°" janvier 2020.
= Mise en place a compter de 2020 de dialogue de gestion annuel pour permettre
de faire une évaluation du fonctionnement et d’identifier les points de
difficultés.

» Les CPTS qui ne rentrent pas a ce jour dans les critéres ACI
= Accompagnement conjoint ARS/Assurance maladie pour aider les CPTS a
tendre vers les missions socles ACI
= Montée en charge progressive — demande d’engagement de la part des CPTS
= Facilitation sur le terrain (problématique de territoire, conflits...)

» Quels accompagnements pour la sortie du dispositif des CPTS
= Conventionnement financier (FIR) pour la sortie progressive (6 mois environ)
= Voir si d’autres dynamiques émergent sur le territoire ou accompagnement du
projet initial vers une autre structuration dés lors que les orientations
répondent a un besoin de santé.

Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00




Presentation des grands axes de [’avenant
conventionnel

Dr Anne-Marie Mercier, directeur coordinateur de la
gestion du risqgue Assurance maladie (DCGDR)
Vincent Sauzereau, sous-directeur par intérim de la
coordination de la gestion du risqgue Assurance maladie
Rachel Cambonie, référente regionale telémédecine
Assurance maladie

Valérie Chauveau, CPAM du Rhone
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Maladie

Région Auvergne
Rhoéne-Alpes




Quelles missions pour les communautés professionnelles ?

/

3 missions obligatoires :

1 / Mission en faveur de I'amélioration de I'accés aux soins

Faciliter 'acces a un MT

Améliorer la prise en charge des
soins non programmés de ville

\.

Recenser les patients a la recherche

d’'un MT et organiser une réponse a

ces patients parmi les médecins de
la CPTS

o\

J

4 )

Proposition d'une organisation visant a
permettre la prise en charge le jour méme
ou dans les 24 h de la demande d'un
patient du territoire en situation d'urgence

non vitale

\. J

24



Quelles missions pour les communavutés professionnelles ?

/

3 missions obligatoires :

2 / Parcours pluriprofessionnels

autour du patient

SN2

Proposition de parcours répondant
aux besoins des territoires
notamment pour améliorer la prise
en charge et le suivi des patients
(éviter les ruptures de parcours et
favoriser le maintien a domicile
notamment)

3 / Actions territoriales de

prévention

T
T

Définition d'actions de prévention,
dépistage et promotion de la santé les
plus pertinentes a développer au regard
des besoins du territoire et pour lesquelles
la dimension de prise en charge
pluriprofessionnelle constitue un
gage de réussite

—

25



Quelles missions pour les communavutés professionnelles ?

/

2 missions optionnelles :

5 / Actions en faveur de
I'accompagnement des PS
sur le territoire

< S

A~

4 / Actions en faveur de la

qualité et la pertinence des soins

n

Développement des démarches
qualité dans une dimension
pluriprofessionnelle pour améliorer la
qualité et I'efficience de la prise en
charge des patients (groupes
d’analyse de pratiques notamment)

Actions de promotion et de
facilitation de l'installation des
professionnels de santé, notamment
dans les zones en tension
démographique

—

26



Missions des CPTS : modalités de déploiement

/

Délais pour déployer les 3 missions socles, a compter de la signature du confrat
tripartite :

- 6 mois pour le démarrage de la mission en faveur de I'acces aux soins
= déploiement maximum dans les 18 mois

- 1 an pour démarrer les deux autres missions socles (parcours de soins
pluriprofessionnels, actions de prévention)
— déploiement maximum dans les 24 mois

Pas de délai pour le déploiement des missions complémentaires.

/

27



Quelle remunération ?

Montant annuel
< 40K habitants

de taille 2

entre 40 et 80K entre 80 et 175K

habitants

de taille 3

habitants

Communauté Communauté Communauté Communauté
de taille 1

de taille 4
> 175K habitants

Un financement

du
Financement du fonctionnement fonctionnement
de la communauté 50 000 € 60 000 € 75000 € 90 000 € 7
professionnelle de la CPTS GSS,U re
chaque annee
Missions en faveur de
I'amélioration de I'accés aux 40 000 € 47 000 € 65 000 € 80 000 €
s0ins
Missions en faveur de Po‘_" ?haque
I'organisation de parcours pluri- 50 000 € 70 000 € 90 000 € 100 000 € mission, un
professionnels autour du patient financement
réparti entre un
Missions en faveur du volet fixe et un
développement des actions 20 000 € 30 000 € 35000 € 40 000 € volet variable
territoriales de prévention (fonction de
Actions en faveur du l'intensite des
développement de la qualité et 15000 € 20 000 € 30 000 € 40 000 € moyens et des
de la pertinence des soins resultats des
indicateurs)
Actions en faveur de
JEISERIM PR A AT el 10 000 € 15 000 € 20 000 € 30 000 €
professionnels de santé sur le
territoire (optionnel)
Financement total max possible ;05 000e  242000€ ~ 315000€ 380000 €

(Volets fixe et variable)

28



Quelle rémunération ?

Un accompagnement spécifique pour favoriser la prise en
charge des soins non programmes :

/ Possibilité de dispositif de N
compensation financiere en cas )
d’'éventuelles pertes d’activité
liées a I'organisation de soins non
programmeé pour les PS impliqués
dans le dispositif.

Compensation comprise dans la
rémunération totale de la mission acces
QUX SOiNs

Taille 1 Taille 2 Taille 3 Taille 4

Taille 1 Taille 2 Taille 3 Taille 4
35 000 € 45 000 € 55 000 € 70 000 €
10 000 € 12 000 € 15 000 € 20 000 €

= Au-deld du financement dédié au dispositif de traitement et

d'orientation des demandes, pour les autres financements, une totale
liberté d'affectation des rémunérations pergues.




Un suivi individualisé

Un contrat au
plus prés des

Un contrat adaptable aux situations locales :
des indicateurs de suivi et des objectifs définis

pour chaque CPTS, de maniére concertée

\

besoins du
territoire

Une rémunération adaptée aux besoins : une
rémunération ajustée a la taille du territoire et

aux missions retenues par la CPTS

J
\

J

Un outillage pour aider les porteurs de projet a
formaliser le projet de santé

Un

qccompagnemeni
individualisé de
la communavuté

Des dialogues de gestion réguliers pour le suivi
de la mise en ceuvre du contrat et pour le faire
évoluer en tant que de besoin

un démarrage et une montée en charge
progressifs pour chaque mission retenue

30



Quelles modalités de suivi du contrat ?

Une fois les missions
engageées : un dialogue

Un contrat tripartite
signé lors d’un premier

Un dialogue de gestion des le
démarrage de chacune des

dialogue de gestion missions de gestion a realiser
dans les 2 mois suivants
. Détermination pour la dite | [REKSCHSEUUNTEEETCHN
' mission : J contrat
.+ des indicateurs de suivide | ...
Dialogue . lamission .|+ Evaluation des
de '+ des indicateurs de .| indicateurs de
o N, BTN . résultats (choisis parmiles | |  résultats des
B . indicateurs de suivi) | missions pour
. tenant compte de .| determiner la
s . Tlintensité des moyens .+ rémunération de la
'+ Détermination du .| déployés etdes résultats | |  part variable des
. territoire etdoncdela | | atteints .| missions
taille de la CPTS en .1+ Evaluation des objectifs | |+ Réévaluation :
cohérence avec le .1 fixés a chaque date .1 eventuelle de la taille
. projet de santée .| anniversairedu contrat) | | delaCPTS
.+ Détermination d’un .| avec possibilité de e
. rétro-planning .| réévaluer les objectifs /
d’engagement de la ' chaque année |

CPTS sur les dlfferentes D :
missions

__________________________________________
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Svivide I'ACI :

instances

/

__________________________________________________________________________________________________

| ' Section professionnelle :

.- 1 siége par OSR S|gnata|re

. de 'ACI CPTS
| - 3 sieges pour les OR des
 CDS

' Section sociale :

' la section professionnelle

Consultatifs

' + 1 représentant ARS

' + 3 représentants URPS
.+ 1 représentant FEMAS
'+ 1 représentant fedeé.

' CPTS

.+ 1 représentant France
. Assoc.

- 80% siéges RG, 20% MSA - Suivre I'impact des

' missions mises en ceuvre
i par les CPTS sur l'offre de
i soins

- Velller au respect de 'ACI

! - Suivre la montée en
i charge des contrats

'\ - Emettre un avis en cas de

.- Nombre sieges identique & ! ifficultés

_________________________________________________
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Calendrier de mise en ceuvre

/

Signature juin 2019

Signature du texte par les
organisations syndicales
représentatives des professions de
santé libérales et des centres de
santé 20 juin 2019

+ un délai d'un mois d’opposition

+ d'un délai de 21 jours

d’'approbation ministérielle

syndicale

Effectif des
septembre 2019

1€res signatures de contrats e’r\
versement du financement
correspondant au
fonctionnement des
communautés + avances sur la
rémunération des missions pour les
communautés prétes a démarrer
les missions
o

AN

/

33



Interventions et echanges autour des
missions socles

10h30-12h45



CPTS - La mission prevention

Présentation d’un projet de prévention — CPTS La Mure (38)
Dr Bernard PERRET

Intervention de PAssurance maladie
Intervention de PARS



COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE DE SANTE
LACS et MONTAGNES du SUD-ISERE

Rives de Drac - Vallées de la Bonne, Roizonne & Malsanne
La MURE - Valbonnais — Marcieu — Lavaldens — Valjouffrey — Le Périer

( J
Matheysine-







lerrional .

35 communes représentant 18.000 habitants

14 médecins généralistes, soit 1 694 hab./MG (Région AuRA : 1 085
hab.)

Seulement quelques plages de consultation spécialisees

Hoépital de proximité (URG /MED poly /SSR /EHPAD /CsExt /RX+TDM)
GHTerritorial du CHU Grenoble Alpes.

Un laboratoire d'analyses sur le territoire : filiale du groupe ELIBIO

Un Centre de Santé : 3 MG, 1 Dentiste, 2 Pharmaciens, 3 IDE, SIAD,
Soins a Domicile, Résidence Héberg.Tempor. Salariés

En Ville : Plus de 200 professionnels dans la Sante,
guasiment le méme nombre qu'a I'Hopital

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isere



> lerrtoria

Un territoire rural. Un p6le économique
moins doté en médecins / moyenne AuRA
moins aisé / moyenne AuRA

Population qui consomme moins de santé :
medecins generalistes, hopital de proximité.

Plus de 85 % des personnes de plus de 80 ans
vivent encore a domicile.

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isere



Problematiques identifiees

Défauts de communication et d'outils adaptés a |I'exercice
coordonné de santé

Difficulté d’accés aux professionnels de santé
Défaut d’'installation de nouveaux professionnels de sante
Meconnaissance et mésusage du systeme de sante

Inexistence d'actions préventives en santé

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isere



Manque de communication et d'outils
adaptes a I'exercice coordonné

Pas d'exercice coordonné entre PS
Difficultés de communication entre PS

Multiplication des outils communicants = jungle

Pas de coordination en amont et aval du séjour hospitalier
Difficultés d’acces a I'information pendant et aprés le séjour
Peu de contacts directs, courriers complexes et tardifs
Moyens numériques de type SISRA ZEPRA mal utilises

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isere



Difficulté d’acces
aux professionnels de s







Nos objectifs

Optimiser le systeme de santé existant
et le rendre lisible pour les patients

Vers un systeme cohérent, flexible, adaptatif, efficace,

épanouissant les soignants

Faire connaitre le territoire : donner envie de s'y installer
Réflechir en communion, confronter les points de vue
Résoudre les problemes spécifiques du territoire

Changer de paradigme pour évoluer dans un futur
resolument difficile.

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isere
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Evaluer les objectifs

Indicateurs a definir

par exemple

Le nombre de consultations par habitant, pour tous les soignants
Le nombre de patients inclus dans des protocoles pluridisciplinaires
Le délai moyen de prise en charge medicale sur rendez-vous

Le délai moyen de prise en charge en reeducation, en orthophonie
La dépense réalisée sur le territoire en soins primaires

La dépense réalisée sur le territoire en soins de recours

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isere



Agenda prévisionnel 2019

Projet définitif

Demande de soins non programmes

Acces a la kinésithérapie

Panel Patient

Relations élus des Communes et Communauté de Communes
Site Internet

Annuaire des professionnels (a usage interne)

Passerelles entre les différents logiciels métiers

Une réunion d’'information pendant le mois d’octobre rose

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isere



Pour resumer

Ameliorer notre qualité de travail : soigner mieux, et plus de patients.
Actions coordonnées de qualité entre professionnels de sante.
Renforcer le parcours de soins, le faire connaitre, et mieux l'utiliser.
Ameliorer |'accessibilité pour tous (soins non remboursables).
Compétences / Modes d'exercice nouveaux, innovants et facilitateurs.
Actions de prévention et d’éducation a la santé pluridisciplinaires.
Renouveler les PS / Assurer leur épanouissement.

Impliquer les représentants du territoire et les patients.

Mercl de votre attention



CPTS - Le lien ville/hopital

Présentation d’un projet de coordination ville/hépital — CPTS
Monts du Lyonnais (69) - Mr Samuel GIVERT

Intervention de PAssurance maladie

Intervention de PARS
Intervention du GCS SARA



Lien Ville/HOopital

S. Givert
CPTS Monts du Lyonnais




CPTS Monts du Lyonnais

Noftre territoire est situé au nord ouest de Lyon

» 30 communes
» 48 000 habitants

» Né de |la fusion de |la CPTS de L'Arbresle de Montrottier

» Des associations de PS actives a l'initiative



Sommaire

A. Lien Ville/Ho6pital (LVH)

B. Sur notre territoire : 'exemple de I'’hopital de L'Arbresle
A. Problématiques
B. Solutions

utour de notre territoire : le projet de notre CPTS
A. Entrée aI'hopital

B. Carte de coordination de soins

C. Sortie de I'hopital

D. Annuaire / Numéro dédié

E. Des Interlocuteurs privilégiés

F. Synthéese



Lien Ville/Hopital

L'une des premieres thématiques choisies par les PS libéraux !

Elaboration de la thématique :
1. Création d'un groupe de travail, supervisé par des référents (Infirmiere,
pharmacienne, sage-femme)

2. Un groupe de discussion sur le RSPS, des échanges par mail
3. Rapport du Dr Jardry, Renforcer le lien ville/ho6pital, pour la FHF, 2018
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Hopital de L’Arbresle

3 poles : Gériatrie, addictologie et périnatalite, EHPAD

Et aussi des consultations externes (gynécologique, obstétrique...)

isation HOopital de proximité

venir du centre périnatal



Problématigues

Décloisonner I'hopital de L' Arbresle, renouer le dialogue avec les PS de son territoire

Avenir du centre périnatal ¢

sithérapeutes au centre du probleme

Up nouveau plateau technique

Mise en place des consultations de spécialistes pour diversifier I'offre de soins sur notre territoire



Solutions

Depuis 3 ans de nombreux échanges entre notre association de PS libéraux et la direction sur
les problématiques de I'hopital sur notre territoire (centre périnatal, postes de kinésithérapeutes,
creafion d'un plateau technique pour le Prado Ortho ...)

artenariat ;

- Misg a disposition des salles de réunion, de conférence pour la CPTS

éation d’évenements conjoints (conférences : Alzheimer, addictologie...) pour méler les PS
lidéraux et salariés

Diffusion de l'information pour les consultations externes, pour augmenter |'offre de soins



Synthese

Objectifs :
Sauvegarder |I'hopital de L'Arbresle, le placer au centre de noftre territoire
Augmenter et diversifier I'offre de soins

Développer le pole Ortho




Autres établissements hospitaliers

Hopital de Tarare et de Villefranche
Hopital de la Croix-Rousse

HFME

CLB...

linigue de la Sauvegarde
Clinigue du Val d’'Ouest...

Les Iris, les Massues, le Val Rosay...



Problématiques

Mauvaise PEC au retour d’hospitalisation, entre autres exemples :

- Mangue d’'informations concernant I'hospitalisation (compte rendus d’hospitalisation et
d'opération, imagerie, biologie, traitement médicamenteux, soins des plaies...)

Ordon

Problfematique de matériel pas adapté a la réalité du patient sur le terrain : délivré en
avance( donc sans possibilité de reprise ), en systématique et sans tenir compte ( souvent )
e la pratique infirmiere (d'ou un gaspillage coUteux pour les caisses de sécurité sociale et
dommageable au patient)

nces pas toujours en accord avec la PEC

La multiplication des supports de lien faisant que finalement les informations essentielles se
perdent dans la « jungle » informatique et celle des différents dossiers utilisés par ces
sfructures



Solutions

Anticipation des retours d’hospitalisation

Et par corollaire, anticiper les entrées d’hospitalisation

Améliorerle partage d’informations sécurisées

Déyelopper la communication entre des interlocuteurs de référence

aciliter la communication entre PS libéraux et salariés



Entrée a I'hopital

Permettre au patient de déclarer, en plus de son MG, sa pharmacie référente, ses infirmiers
reférents et son kinésithérapeutes référents (RAAC) : création d'une carte listant les PS réféerents,
une carte de coordination des soins

muniquer les tfraitements et I'organisation a sa sortie

smission des élements aux CH (courrier, éléments de diagnostic préconisant une
spitalisation)

Information partagées par des moyens de communication sécurisés (Messagerie de santé
sécuSisra, DMP)



Carte de coordination des soins

Exemple : A I'initiative des URPS Médecins libéraux, Infirmiers et Pharmaciens d’lle-de-France,
une carfe de coordination des soins a été mise en place en septembre 2013, a destination des
personnes susceptibles d'étre hospitalisées.

Elle s’est aujourd’hui étendue a tout type de professionnel de santé impliqué dans le parcours
du patient.

Cette/carte permet au patient d'y inscrire les noms des professionnels libéraux qui le prennent
habituellement en charge, ainsi que le nom du médecin hospitalier.

comporte également un mémo en cas d'hospitalisation, lui indiguant les éventuelles
emarches a effectuer pour une coordination des soins optimales entre ville et hopital.



Sortie de I'hopital

Anticipation de la PEC a domicile : contact avec les PS référents du patient hospitalisé (MG,
pharmacie, infirmiers, kinésithérapeutes ...) en amont de sa sorfie (quelques jours)

Information : via Sisra, DMP

Communication :

Création d'un annuaire par etablissesment pour les différents services et specialités
Un numéro dédié aux PS 2

Coordinateur de soins sur le territoire de la CPTS

Interlocuteur institutionnel par établissement de soins



InNformartions

Informations importantes pour une meilleure PEC
Compte rendu d’hospitalisation

Comte rendu d'opération

aitement médicamenteux
Soins des plaies et son protocole

Personne a contacter au besoin : médecin, IDEC...



Annuaire ou numéero dédie ¢

Soif la création d'un annuaire listant :
- Tous les services de spécialités de |I'établissement
- Le nom des personnes joignables & contacter au besoin (secrétariat, médecin, IDEC ...)

- Le moyen de les contacter (télephone ou via messagerie de santé sécurisée ¢)

a création d’'un numéro unique destiné aux PS libéraux pour éfre mis en lien direct avec le
sefvice demandé



Exemple d’'annuaire

Exemple : L'annuaire du Centre Hospitalier de Douai

Le Centre Hospitalier de Douai a mis en ceuvre une démarche de rapprochement avec les
professionnels de ville par la mise en place d'un comité mixte qui a élaboré un plan actions

isant, entre autres, d améliorer la communication entre praticiens de ville et

qualité

hospijfaliers. Un annuaire croisé a éte réalisé et 18 lignes d'acces directs aux spécialités

7

meé&dicales les plus sollicitées par la ville ont €té mises en service.



Des interlocuteurs privilegiés :
le coordinateur de soins

Mise en place d'un coordinateur au sein de notre CPTS

- Création de poste (quel profil 2)

- Exercant sur notre territoire : Mise a disposition d'un bureau equipé (au sein de I'hopital de
L' Arbresle 2)

- Ligne téléphonique dédiée aux PS de la CPTS

Seg missions :

Information : Récupérer les eléments medicaux et administratifs lies a I'hospitalisation
Communication : Avec les PS libéraux et les établissements

Coordination

Gestion de projets (prévention...)



Des interlocuteurs privilegiés :
I"Interlocuteur institfutionnel

Mise en place d'un interlocuteur institutionnel par établissement / structure de soins :
- ldentifier ou nommer une personne pour éfre |'interlocuteur privilegié des PS libéraux

- RoOle de’coordination / mise en relation avec les PS libéraux et / ou le coordinateur de la CPTS

- Recyeil des informations nécessaires d la PEC des patients & domicile (comptes rendus, bilans,
ordonnances...)

iffusion de l'information vers les PS libéraux



Synthese

L'entrée et la sortie d'hdpital sont des moments charnieres |

La transmission des informations doit se faire en amont et en aval de I'hospitalisation
Il est nécessaire de former les PS libéraux sur les outils numériques partagés

Il faut réfléchir a la création d'une carte de coordination de soins et a sa diffusion

Le poste de coordinateur, exercant au sein de notre CPTS faciliterait la communication

Le yfavail d’'intferlocuteur institutionnel peut éfre a envisager si foutes les CPTS en font la
démande

Faciliter la communication et la PEC des patients !

Fluidifier les échanges entre les PS libéraux et salariés



Synthese sur lien Ville/Hopital

L'échange entre PS structure le lien VH, le cloisonnement actuel est incompatible avec la
définition de parcours de santé cohérent. C'est autour de cette cohérence que doivent se
retrouver les acteurs de santé. Dialogue et coopération !

Comprendre les enjeux, contraintes, besoins et ressources et |'autre. Mieux se connaiire et se
comprgnhdre pour s’organiser ensemble |

Refation d'égalité

Coconstruire = partager les informations, se rencontrer et échanger sur les problématiques
identifiees, partager la décision, la responsabilité

Des canaux de coordination doivent éfre construits, identifies et ufilises et réajustés par tfous



MERCI de voire atitention




GCS

la santé connectée ~/\

Intervention GCS SARA




Les outils numeériques pour les CPTS (’ara

Risque = multiplication des outils - messages lllisibles
voire concurrentiels (programme nationaux DMP,
MSSanté, MonSisra, outils SARA, RSPS, CVE, ...)

Objectif commun = délivrer un message clair a tous les
porteurs de CPTS sur les outils numerigues qui sont a
leur disposition dans la région

/8



Des cas d’usages... aux outils (ja [a

e Je cherche un professionnel ayant une compétence/pratique spécifique autour de moi, je
recherche une pharmacie de garde, faire connaitre les nouveaux arrivants

e Je veux un RDV rapide (demande de soins non programmeés) pour un de mes patients

e Je consulte les informations qui me sont adressées, je partage des informations et des
documents au sein de I'équipe de soins / consentement patient & habilitations

e Je propose et j'organise une téléconsultation avec mon patient
e Je partage des news, des bonnes pratiques au sein de la CPTS

= Nécessité de nous associer assez vite pour les outils en soutien a vos projets de santé
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CPTS, les outils au service de vos 6 missions principales (ja ra

oo R e e QU SUPROI s esenesesesnenensesnssssssss
1 Faciliter I'acces de la population a un médecin traitar { (M) MEDUNION
: B @ Téléconsultation
Permettre acces plage de soins ner :  (M]MEDUNION -
\ | A 52 vons: Bl
Organiser et coordonner le Iy MonSisra Portail patient régional

&8 . H
efzje MesPatients : :
B2 B

aQacaaacaa

Prévention \ a
\‘ CVE
5 Qualité et pertinence des soins WJRSPS
Accompagnement des professionne _.oire RSPS
D ) . ) . . . R ": ----------------------------------------------------------------------------------------
(;]@ MonSisra : Echange sécuriseé et point d’acces unique a tous ces outils
Compatibilité MS, DMP*, bouquet de service*

- Elaboration d’un flyer « les outils numeériques au service des CPTS » validé par tous
- Mutualisation des efforts de déploiement sur un message partagé




Oara

Focus mission 3
Organiser et coordonner
le parcours de soin - lien ville/hopital




Lien ville/hdpital, dispositif régional coordination (ja ra
parcours de sante

Monsisra / : | 1 ong) M S. PS LIBERAUX EQUIPES D'UNE MSSANTE
o N = Autres opérateurs [ = Mon 'Sg fixe g ~
= . DM Fl’t o R Tous les départements E‘
oSSR MEDKCAL PRATAGE Médecins
généralistes
Y. i @ Lt Médecins
PRATICIENS HOSPITALIER % : @ % IRORLSTNBELS B VALE s:/::sl::zt:s
. . ) ‘ . L kinésithérapeutes
00 000 - Infirmiers
> : 22 500 Ut| I |Sateu rS Pharmaciens
ﬁ m . Mespatients eChangeS/m OIS Orthophonistes
. ' o . e ——— - . = . ]
- . . Monslsr ) Sages-femmes
: X . % am N0bilE .
- . Chirurgiens-
= @ @ . — Dentistes
: L ) ; ' O Diététiciensl
: ==
CELLULE DE COORDINNATION AR £ P 1 il Patient | Orthoptistes
S Portail Patien =
21 800 patients P o
o= g Podologues
L) T - . =
LR m- . ﬁ H PROFESSIONNEL DE SINTE Ergothérapeutes
SUIvIS - 5 EN MOBILITE
Psychomotriciens
0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000
I Monsisra Autre MSSanté Non équipés

150 000 comptes
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— Installer MonSisra

3 Herve SPACAGNA 5
Mon portail ' '

Herve SPACAGNA

Rechercher un patient

== Boite de réception
- Rechercher un message
Mes applications favorites = e Samad MEBARKI...Reseau TEST
* ¢ H

4 =
) Schémas, Photos et Images
¢ H
@R
u e)@o
7@

3
oK

P [ ] t I’ |\ [ |\
Simon SPECIMEN CARTE ) ®
et ESTVAL..Chak HERGH 2 I’ensemble des services
) Webinaire ROR
ViaTrajectoire MesPatients Outil RCP
* R ¢ io% Patrick BRUYERE...Herve SPACAGNA 08 mai +
Ea ) question
=0
EO P28 v Marie Amelie SPECIMEN CARTE I ||||.."|
Télémédecine RSPS Téléconsultation ° 4
Marcel GARRIGOU GRANDCHAMP .. Marcel GARRIGOU GR...29 avr. o u I o n a n e MSSanté
@) Amélioration possible MonSisra e
W o |I™® ¥ e
os.  DMFF (av. Conv. AM)
B % | Virginie CHARVAZCPE 23 avr.
@ == @ - H
Compte-Rendu de RCP  §
Re;::‘;:‘;es DmP certbC
Simon SPECIMEN I
* Herve SPACAGNA 19 avr,
ﬁa & 53_GARRIGOU-G_Autres-Docs_00 §
. =2 Tchat, MMS, TLC, TLX, visi
cve cna VISIO...
Herve SPACAGNA...Florent MOULIN ’ ) ) ’
) test
Mon portail ’J Ma messagerie == Mon portail ’41 Ma messagerie
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Oara

Quelques Captures MonSisra
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2 — MesPatients pour le suivi de patients (ja 'd
pathologie chronique, patients complexes

i MesPatients

—> Pour une gestion efficace de leur file active
Alertes, rappels, classifications...

- Pour une prise en charge coordonnée de chaque patient
Interactions avec les autres intervenants, dossier partagé, elaboration et
suivi du projet de soins, planification des prises en charge, outils
d’évaluation...
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s sisra Dr. Charles MEDECIN | Déconnexion - Préférences Mon Portail ASSISTANCE

Réseau test d Robert MARTIN

Messagerie (4)

19/03/1960:58 ans  Néa Lyon, 69004 IPPR : 1256587454756 Patient dans ma file active CIH)

150 boulvard Richard Lenoir 69006 Lyon e o R AT

Coordinatrice Marie +

ARG ETS: SN YRR 0412345678 robertmartin@hotmail.com

Suivi de l'activité

Ecrire une note interne sur le patient

Mes parcours

Agenda
Annuaire

Gestion d'équipe

I Tableau de bord (2)

Contexte de vie

FIL D’ACTUALITES®

Filtres

&g ACTEURS

# DOCUMENTS EPINGLES

Dr. IVANOF Charles - Médecin généraliste Acteurs du dossier A traiter
Trier~  Filtrer ~ }o @) @ Synthése RCP %
e Données de santé - Dr. DUPOND Louise - Médecin généraliste Dr. IVANOF Charles - Médecin généraliste 3
File active : 67 patients Bt e & Synthése de conversation (% v
- o ) vt i me: ane - infirmiere
Données sociales Dr. GIBON Audrey - Médecin généraliste -
i Réuni b Favoris
Robert MARTIN @ @moi RéunionRCP (¥, DR. LEGRAND Jacques - Médecin généraliste
Plans individualisés s e :
o Dr. SAKAROFF Dimitri - Médecin généraliste 4
Dr. IVANOF Charles - Médecin généraliste Dr. MONTIEL Anne - Cardiologue & Synthése de conversation (% *

Marie-Pirette DUVORT... 12mar.

Claude CIVER

Louise MICHEL

Georges GAWLIKOWSKI 28 fev.

Constantes

Documents

Indicateurs internes

Suivi des actions

Documents de travail

& Synthése de conversation (%

Dr. IVANOF Charles - Médecin généraliste
& Ajout de I'acteur CALMERA Monique

Dr. GIVARO Karl - Médecin généraliste
Intervention infirmiére

Dr. IMBERT Jade - Cardiclogue

26 sept

Anne LARCENET & Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur...
Dr. SAKAROFF Dimitri 4 o
Synthése de convers... ~
Marie-Pirette DUVORT... A o Dr. IVANOF Charles - Médecin généraliste 30juin

Jean FLAMONROI

Adam SLIMANI

Pierre LOUVIER

Sophie JUVENETON

Christine WARHEIT 10 jan.

Dr. IVAMOF Charles... 13 sept
Mote patient

Parcours actifs

Enfants vulnérables

& Synthése de conversation (%

Dr. IVANOF Charles - Médecin généraliste
& Ajout de I'acteur CALMERA Monique

Dr. GIVARO Karl - Médecin généraliste
Intervention infirmiére

Dr. IMBERT Jade - Cardiclogue
# Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur...

22 juin

13 juin

Mme MAYOT Claire - Psychologue
Autres professionnels habilités
B Mme LOREM Ipsum - Lorem ipsum
B Dr LOREM Ipsum - Lorem ipsum
Mme LOREM Ipsum - Lorem ipsum
Dr. LOREM Ipsum - Lorem ipsum

Dr. LOREM Ipsum - Lorem ipsum




Pour vous accompagner... (’a rd

Florence

- 3 Héloise

Une équipe d’animateurs territoriaux pour vous accompagner

O Assistance aux utilisateurs https://www.sante-ra.fr/contact

" Maroussia

Un projet autour de MesPatients ? Contacter manon.borgeot@sante-ara.fr

Un projet de Telémédecine ? Contacter remy.perret@sante-ara.fr
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RESEAU SOCIAL DES
PROFESSIONNELS DE SANTE

Se connaitre et se reconnaitre
Outil de notoriétée



RECHERCHE AVANCEE

Se connaitre et se reconnaitre
Outil de notoriétée



Recherche multicriteres

Recherche des professionnels de santé

RSPS

ot/

. ACCUEIL > RECHERCHE AVANCEE
M. Nassim FERHAT

ATIM

1t

: E RECHERCHE DE PROFESSIONNELS
FIL DACTUALITES

c Qui? (Nom, établissement)
RECHERCHE AVANCEE :

Lyon, France ]

MES CALENDRIERS Distance [N e 20km

MES PATIENTS Infirmier -
MES CONTACTS Specialités >

MES DOCUMENTS Chimiothérapie ambulatoire v

Recherche Avancée

MES GROUPES Ftendre la recherche a I'annuaire régional - : ;
@ crence a recherche a famuaie régiona Démarrer une recherche de professionnels, de patients, de groupes ou de documents

MESSAGERIE RECHERCHE DE PROFESSIONNELS

Veuillez renseigner au moins 1 champ pour
effectuer une recherche

INVITER UN PROFESSIONNEL

RECEMMENT INSCRITS



Recherche multicriteres

o RSPS

M. Nassim FERHAT
ATIM

FIL DACTUALITES

RECHERCHE AVANCEE

MES CALENDRIERS

MES PATIENTS

MES CONTACTS

MES DOCUMENTS

MES GROUPES

MESSAGERIE

RECEMMENT INSCRITS

ACCUEIL > RECHERCHE AVANCEE

4= Modifier ma recherche

M. Olivier DRIGO
Infirmier

361 Rue Paul Bert
69003 Lyon

A3.23km
olivier.drigo@hotmail.fr

M. Ali MEJAI
Infirmier

361 Rue Paul Bert
69003 Lyon

A3.23km
soins.aide@hotmail.fr

“ M. Amelien QUINTARD
. Infirmier

63 rue feuillat

69003 Lyon

A3.72km
amelienquintard@gmail.com

: Mme. Ide oncologie CLINIQUE
@ MUTUALISTE LYON
Infirmier

107 Rue Trarieux
69003 Lyon

her un professionnel ou un patient

Lozanne

0 O M. Olivier DRIGO S
Infirmier

Aucun professionnel sélectionné

Nombre de résultats pour cette recherche 7 professionnels trouvés
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CREATION D’UN GROUPE

Rendre la communication efficiente



Groupe
Non Centre Patient



Echanges au sein d’un groupe non centré patient

Publication d’un message dans un groupe

el Bl Pusier rensemble
e =~

Santé Vénissieux Pascal DUREAU Vour gl
Syjet . L R

Initiateur du groupe : Patrick CABROL
B Messages ; Type : Groupe de Giscussion pinérale

Derniers membres inscrits

® Informations ® Mé POrMets G YOUS transiirer Fimvitat o B D‘DB

& Documents




Echanges au sein d’un groupe non centré patient

Partage d’un document dans un groupe

" Bilan de premiere intention

* Bilan de réserve ovarienne = J3 dosage FSH, Estradiol, AMH
(NR), échographie avec compte des follicules antraux

* si signes d’appel d’altération : dge > 35 ans, cycles courts, irrégularité
du cycle, antécédents familiaux d’insuffisance ovarienne




Groupe
Centré Patient



Une seule et méme équipe de soins autour du patient*

* Cas d’usage fictif élaboré sur une plateforme de test

Mme Tiphaine ABRACADRA
19 ans
Patiente suivie pour une
chimiothérapie orale

°
Etablissement
de santé

Mme Claudine RIVIERE, IDEC M. Alain INFIRMIER, IDE libéral

oncologue médecin généraliste

Mme Fran¢oise PHARMACIEN,

Mme Jeanne DURAND, secrétaire en pharmacienne

oncologie

M. Jérome BIOLOGISTE,
biologiste

Mme Ginette RICHARD, médecin Qj Mme Virginie MEDECIN,
=
(« ]

M, Marc DUPONT, cadre de santé

G P & Ny



Signature du consentement par le patient

Générer le consentement patient

P RSPS Rechercher un professionnel ou un patient

N ACCUEIL > GROUPES > PRISE EN CHARGE DE MME TIPHAINE ABRACADRA

\ Ginette RICHARD
) Meédecin

INFORMATIONS Voir plus

Initiateur du groupe : Ginetie RICHARD
‘ ; Prise en charge de Mme Tiphaine | T8 T e R S G A Typle: Con.cerla.tlon autour du patient

FIL DACTUALITES ABRACADRA Patient : Tiphaine ABRACADRA (19 ans)
Derniers membres inscrits :

S N
RECHERCHE AVANCEE E Messages j? BB & UL

© Informations CONSENTEMENT PATIENT  Voir plus

MES CALENDRIERS & Documents

I Consentements

MES PATIENTS
Calendrier
MES CONTACTS
Z Modifier
MES DOCUMENTS
X Cléturer

MES GROUPES

MESSAGERIE

MES FLUX RSS

RECEMMENT INSCRITS | 107



Signature du consentement par le patient
Signature du consentement par le patient

COMPLETER LE CONSENTEMENT

Signature:

En complément des personnes habilitées par la prise en charge au sein de ce groupe
Vous autorisez les professionnels de I'équipe de soins a :

Prendre des images
Diffuser, enire eux, ces images

Conserver de fagon anonyme ces images a des fins d'enseignement

Fait a: Lyon




Imprimante virtuelle

Partagez des documents directement depuis votre logiciel métier

Canon_Couleur sur urps-dc
Préte

Canon_NB sur urps-dc
Erreur: 3 documents en attente

Fax
Préte

& Qs

3 HF ENVY 5530 series
Hors connexion

g HP3876D2 (HP ENVY 5530 series)

[+]

.§ Imprimante_RSPS
. Préte

Microsoft Print to PDF
Préte

Microsoft XPS Document Writer
Préte

=
=

- nm e

y Imprimante R5P5 — W

Envoyer un document via la zone ci-dessous et
choisissez les droits et desfinataires du document.

CLIQUEZ ICI POUR ENVOYER UN
DOCUMENT

* Imprimante RSPS —

MICROSOFT WORD - DOCUMENT1....

DEFINIR LE PROPRIETAIRE (REQUIS)
Je suis le proprigtaire

FARTAGER AVEC DES3
PROFESSIONNELS

[OPTIONMEL])

PARTAGER AVEC DES GROUPES [OPTIOMMEL)

Selectionner des groupes destinataires -

DEFIMIR LE TYFE DE DOCUMENT [CPTIONMEL)

Selectionner un type de document -

MOTS CLES (OPTIONNEL)

DE SCRIPTION [OPTIONNEL)

4




REPARTITION DES PROFESSIONS DE SANTE

Secrétariat médical fistes

Sages-femmes

Infirmiers

Pharmaciens

Pédicures-podologues

Chirurgiens-dentistes

Masseurs-
kinésithérapeutes

Orthoptistes

Orthophonistes

Médecins



Comment mettre en ceuvre un projet de
telemedecine au sein d’une GPTS ?

Intervention de ’Assurance maladie
Intervention de PARS
Intervention du GCS SARA

13h45-14h30



Oara

Téléemeédecine avec monSisra

Un outil de Téléconsultation &
Télé-expertise




emander une expertise

—>  Choix de l'expert

Bouton dédié
Depuis monSisra

> e e & —x

Solliciter une équipe ressource

Demander une expertise Q

Envoyer un courrier @

Démarrer une conversation 0

Destinataires

«— Nom & prénom

Oncologie option médicale

LYON|

EXPERTS DECLARES

Dr. Pauline ROCHEFORT - Oncologie option médicale
69008 LYON

Expertise en Cancérologie médicale, appareil génito-urinaire, rein et tumeurs rares pour les patients
de moins de 20 ans.

Dr. Sophie DUPLOMB - On@' t d
e escefription de
Expertise en L'mlcelofuu\'erycdfe -ﬁwvl)on Sarcomes et GIST

AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE

Dr. Jean Pierre MARTIN - Oncologie option médicale
69008 LYON

Dr. Philippe ARDISSON - Oncologie option médicale
69009 LYON

Dr. Alain VOLOCH - Oncologie option médicale
69006 LYON

Pr. Isabelle RAY COQUARD - Oncalogie option médicale .
CLELYON
69008 LYON

Dr. Dominique BEAL ARDISSON - Oncologie option médicale L]

CLB LYON
69 LYON

Oara

Saisie de la demande
A tout moment visio possible

: & BobbyOUTILRCP  Z7ans

demande de télé-expertise
[ ]
HQ0&

Eléments demandés par le Dr Pauline ROCHEFORT : ATCDS/comorbidités,
I'anat path obligatoire, le bilan d’extension si réalisé et les TTT déja regus (chir,
chimio, radicthérapie) si applicable.

Formulaire synthése en complément

prérequis de
I’'expert

avec pieces jointes
possibles

69008 Lyon @ @
Dr. Herve GHESQUIERES - Oncologie option médicale . I

» Ou redirection vers l'outil de I'expert



Tracabilité de la demande OMara

En fin de conversation
Synthese PDF de conversation

! o TestSPECIMEN TEST  105ans- 69008 LYON

Tableau de bord de suivi
Qsisra i1

Portail régional de Télémédecine

tise > Tableau de hord .
| _ocowaernay )
DrTromas FOURN
: L 2 . i - . - | o manCene
Editer la synthése de la conversation di 1§/12/15 Téléexpertise regues o Téléexpertise traitees
Vu par 0
Afficher 10 | lignes. Rechercher
Greffer ASAP Désl
1ére
Dute 1 Patent Denandeur Autrea participants réponse || Echanges 1 | Statut Demande
a linstant
00201 LAPOINTE Babiny Or.BALLY Ol D DOERFLER Matthiou
o o #DrEELLET Rertran
Vu par @
27012015 DUCABLE Jaan Raoul anas 1 ponse apportie
eaneszzee
050072019 NORTHUG Peter . | an45me 3
pre———
Synthése de conversation
040172015 PINTURAULT Alexis. Dr. MATEIX Yves - Sh40mn 4

pregmesok

Alfiches 13 3 igmes sur 4




Telé consultation (’ara

106




S Herve SPACAGNA = c | a r a

Mon portail Assistance

Rechercher un patient -

Mes applications favorites

w ) { i
]
T
&8
ViaTrajectoire MesPatients Outil RCP
w P oW I
@ 20y
=] -
Télémédecine RSPS Téléconsultation
w oW w
o, l ’ C
o Z ertDe
o DMF by
[ ] R
Ressources DMP CertDC
Cancer
*
CVE
as

mm Mon portail Q Ma messagerie




DOERFLER-LEOCMACH MATTHIEU Préférences

Préparons ensemble votre prochaine

B Téléconsultation

Quand souhaitez-vous planifier la téléconsultation ?

O Tout de suite

® Le | 26/11/2018 212:00

2019 — GCS SARA




DOERFLER-LEOCMACH MATTHIEU ® Préférences Administration || ASSISTANGE

Préparons ensemble votre prochaine

A Téeléconsultation

Invitez des participants

M. Simon SPECIMEN CARTE specimen@yopmail.com ©) ‘

g Ajoutez un participant

2019 — GCS SARA




s

DOERFLER-LEOCMACH MATTHIEL ® Pr

< sisra

férences Mon Portail Administration ASSISTANCE

B Teleconsultation

v)

Tout est prét

La téléconsultation est planifiée :

Le 26 novembre 2018 12:00

Voici le lien pour rejoindre la téléconsultation :

https://recette.sante-ra.fr/teleconsultation/visio/gug TuFP2z0xZ-AjWUWuLlw
Copier le lien
Linvitation a été envoyée & :
o M. Simon SPECIMEN CARTE

<> gpecimen@yopmail.com

Le détail vous a été adressé sur voire messagerie MonSisra

Ajouter & mon agenda Recevoir le détail par email Recevoir le détail par SMS



M Teléconsultation




Accés par le patient depuis un mobile Oara

il -Credit Mutuel- 4G 08:24

<@ O

36300

jou. 13 juin 4 09:3

Services Sisra : 538882 Ce
code a usage unique vous
permet de vous connecter aux
services Sisra.

Aujourd'hui 08:24

Bonjour M. spacagna herve,
Herve SPACAGNA a planifié
une téléconsultation avec vous
le 25/06/2019 a 08:24

Si vous ne l'avez pas encore
fait, installez I'app eConsult
Sara : https://www.sante-ra.fr/
teleconsultation/
installAppMobile

Le jour de la téléconsultation,
VOUS pourrez vous connecter
l'adresse : https://www.sante-
ra.fr/teleconsultation/.
DEShCbZEwUvMxwjW-TXINA

Cordialement,
L'équipe Sara

@ O

+ 89 % .

Bienvenue sur votre espace

B Téléconsultation

2019 — GCS SARA

sur votre espace

B Téléconsultation

Faisons connaissance
Pour rejoindre la téléconsultation, confirmez

votre identité

Prénom Nom

2019 — GCS SARA

sur votre espace

B Téléconsultation

En attente de Arthur DUVER.

\Wotre consultation devrait démarrer dans
10 minutes

2019 — GCS SARA

sur votre espace

B Téléconsultation

Votre consultation est terminée.
Vous pouvez quitter cette application.

Merci d'avoir utilisé les services Sara.

2019 — GCS SARA

2
18

Nb : service également accessible depuis un ordinateur disposant d’'un navigateur récent, d’'une webcam et d’'un micro.



Envoil de documents au patient (jara

: o SimonSPECIMENCARTE 1an

MonSisra2

|, Simon SPECIMEN CARTE ne dispose pas encore d'accés 4 son espace
“ santé regional.
Souhaitez-vous lui créer un compte d'accés ?

De Reseau TEST A

Simon SPECIMEN CARTE

Conformément aux Conditions Générales d'Utilisation, vous étes tenu(e) de recueillir et
conserver son consentement explicite ou celui de son représentant légal.

] Partager ces informations dans le dossier du patient

—) MNon
.. P [+ Co ie au patient :
CR dans le logiciel métier i S5 ou
E—
Imprimante virtuelle MonSisra A Destinataires &

B . 077062015 o 1 seule fois par{patient pour la région
L 3 Compte-rendu de Consultaton [ Taw = PR A4 -~ o x|
€ © @ hups/impnoppresanteratfnsnpuonesenpionpatentaspidpuen=s:. o~ O E M Sw Sw SWHONODO i ae@m e » =|

@& 53_TEST_Schemas-Photos_6B1 B33.pdf

Personne titulaire du compte  SPECIMEN CARTE SIMON, né le 22/05/2018 & LYON

Ajouter une piéce jointe
Quakté du signataire  Titulawe
Email du signataire * |

Téléphone portable du signatawe ~

B, reconon o crsion pechven AR st s s myoe

e [ ]
VALIDER




Cible a juillet 2019 Oara

* Planification TLC par un secrétariat
 Payement en ligne
* Tableau de bord

SSisra

Portail regional de Telemédecine

Fin de la téléconsultation !
PERRET REMY Préférences

Comment noteriez-vous la qualité de cet appel 7

Portail regional de Telemedecine

Du 01/02/2019 Au ooz | (D Commentaire libre

[ s ot o]

Rémy PERRET v

Rémy PERRET

Dr Olivier BALLY

Planifier une nouvelle TLC
Mes préférences Téléconsultation réalisées Téléconsultation pranmces: )
15 23 == Facturation de 'acte

Téléconsultatic Téléconsultation > Tableau de bord Agir en tant que

Tableau d

Téléexpertise

Telésurveillance 0€ © 25¢
Afficher 10 v lignes Rechercher :
Montant a facturer: 2 5€
Date T Participants Contacts Statut Durée Etiquettes Commentaire
01/02/2019 3 09:00 PINTURAULT Alexi: lexis@pinturault.com /0787778987 00:18:36 N
° s sleds@pinturault.com Finalisée Voiravec epatient .| (Z]
Al ”,
Finaliser l'acte
01/02/2019 3 10:00 NORTHUG peter Praz Coutant - 00:00:03 .
Terminée Structure x I
prazcoutanttim@gmail.com / 0609050705 D
01/02/2019 3 10:30 DUCABLE Jean Rz ot@ducable fr / 0609605478 En cours =3 I
Mattieu|
Bertrand PELLET
01/02/2019 3 11:00 MERCURY Freddie & Freddie@queen.com/ 0605487896 .
@ Patient en salle dattente [ ETTIEE Demanderatéasil | [
10/02/2019 3 11:30 LAPOINTE Bobby bobby@lspointe.fr /0605080907 .
A venir @

Suivant Précedent

o 114




Telemeédecine avec monSisra (,ara

Un outil de Téléconsultation &Téléexpertise

NOMBRE DE TELEEXPERTISES NOMBRE DE TELECONSULTATIONS (Voir le détail)
120 1 350
300 -
100 ]
250
80
TLE vers -
autres PS 200 [ ] V|5|osl
60 TLE MonSisra
[ vers [ e
experts o
. . 150 réalisées
déclarés
40 I
100
20
50
0 0
e N e Q> N Q> N > Q) Q& Q) S ] 9
N N N N N N N N N N N N N N
U N N R, S U N N SRR
S’DQ é\'bk W W 6@Q K S’bo @Q}k N S’bc é{b& W & 9®Q K Sbo @"é S

Teléexpertises Teléconsultations




Pour vous accompagner... (’a rd

Florence

- 3 Héloise

Une équipe d’animateurs territoriaux pour vous accompagner

O Assistance aux utilisateurs https://www.sante-ra.fr/contact

" Maroussia

Un projet autour de MesPatients ? Contacter manon.borgeot@sante-ara.fr

Un projet de Telémédecine ? Contacter remy.perret@sante-ara.fr

116


mailto:manon.borgeot@sante-ara.fr
mailto:remy.perret@sante-ara.fr
https://www.sante-ra.fr/contact

GCS

la santé connectée ~/\

Merci de votre attention

sara-esante.fr 0 O 0 @



Presentation d’un projet d’organisation

des soins non programmes
CPTS Roanne - Dr Lise Otton

Intervention de ’Assurance maladie
Intervention de PARS

14h30 - 16h15



Roannais Défl Santé

ASSOCIATION DE LA MEDECINE

GENERALE DU ROANNAIS
devient ROANNAIS DEFI SANTE

Fnsemble

Dr Otton Lisa

Présidente



Merci Dominigque




. Aolt 2011 : AMGR
. Relever le défi de la MG

. Actions en concertation avec les acteurs du
territoire



Territoire
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Territoire

. Une zone urbaine au coeur du territoire :
ARPUM

. Projet de gestion des DSNP
. 1 MMG



Problématique

"JEvolution en baisse de la démographie médicale libérale.

_|Forte proportion de patients sans MT, estimée a environ 6 000
dans le roannais.

_IProgression continue des activités de médecine d’urgence.

_|Forte activité de PDSA en soirée a la MMG.



ODbjectifs du projet

_JAméliorer I'acces a 'urgence ressentie

_IPermettre a des patients sans MT de réintégrer un dispositif de droit
commun.

_JAlléger |a garde de PDSA et 'activité des services d’urgence

_JAméliorer |'attractivité médicale du territoire par un systeme de PEC
efficace



Mise en place du projet

(15 communes concerneées : Le Coteau, Villerest, Roanne, Riorges et
Mably

[JUn médecin de ce secteur disponible sur des horaires prédéfinis

LJUniqguement des patients régulés par le centre 15



. Le « patient consommateur »
. Questions d'organisation

. Questions pratigues

. Question MMG



Etudiants en médecine

Chauffailles,
Lo

Merci pour votre attention o Tem AR

Belment-
de-la-Loire

PUY-DE-D@

: Y e
{f Offrez-vous un stage en




