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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 enAuRA

En fonctionnement

t Ne2S3G Sy O2 dzNa

Préprojets validés

Préprojets en instruction

En réflexion sur les territoires

TOTAL

Villefranche, Vercors, Saint

al NOAY RQI 8§ NFa

RQAYA(dNHzO0A2Y  Vénissieux

22

44

Bellegarde, Buge$ud, Bourg

en-Bresse, le Puy en Velay,

Chambery, Yenne, Annecy, S
Allier

Les Vans, Valence Sud,
Grenoble, Roanne, Forez Est,
+| f RQ! ferf-\Velb,NE
Haute Tarentaise, Saint Piert
RAigny
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ETAT D'AVANCEMENT DES CPTS EN AUVERGNE-RHONE-ALPES




Cartographie théorique des GPTS

[ Q! wt { aSRSOA
déterminé, a partir des

flux des patients, 73
territoires des spécialistes
de recours infra
déepartemental* avec

f QK@ L2 0KS &S |
territoires puissent servir

de base aux CPTS.

Lf &aQl 3Ad RQdz
RQI LILINBOA I (1A 2
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

Chaque couleur délimite le bassin

d'activité et/ou le territoire de santé du ou *PSyChlame’ Radlodlagnostlc et Imagerie
des professionnels. médicale, Ophtalmologie, Cardiologie et
« Le bassin d"activité » se définit comme le mgladles vasculqlrgs, GyneCO|Ogle .
territoire au sein duquel les populations se meédicale et obstétrique, Dermatologie et
déplacent afin de consulter leur médecin Véﬂéréobgiel Pédiatrie, ORL, Gastro
libéral. Des comportements homogénes en Entérologie

terme d’accés aux soins caractérisent la
population du bassin.»




La CPTS Sud Allier (exemple rural)

A Faciliter le_parcours de santé des personnes fragiles et des
personnesagees

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

A Organiser son retour dans son lieu de vie aprés une
hospitalisation

La CPTS Vénissieux (exemple urbain)
A Améliorer l'accés aux soins des plus fragiles
A Améliorer la communication ville/hopital
A Organiser| & a caox s@nsnon programmeés

A Organiser des circuits courts pour faciliter | 6 acau s
second recours

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




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

Alpes ?

Bruno DUGAST, URPS Masseurs -kinésitherapeutes



Actions de PURPS

1. Accompagnement dans I'élaboration du projet

A Animation des réunions territoriales : logistique, participation
des elus

A Aide & 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
sante

Vinitiation dou

VSupports doinf
sante

ne r®fl exion p
ormations (fly

Les actions des URPS en aval :

Transmission du répertoire professionnel

correspondant au territoire

Cartographie du territoire discuté et des

professionnels aux alentours
| nvestigati on

des

a d®l i mitat.i
di aposeée) | ai

premier s

Réflexion sur les actions pour entrer dans les missions

socles

0
S



A Une multitude d'outils numériques pour favoriser la

communication interprofessionnelle
A Privilégier les outils sécurisés pour éviter les vols de données

de santé ¢f. RecommandationASIP)
A OutilsMonSisreet outil RSPS

Rechercher un message

-

Avis Recommandations Des Autorites Sanitaires DGS U... hier Mas applications favoritas
® [DGS-URGENT] 2019-REC-02 CIRCULATION DE LA ROUGE... es applications favornies
1

‘ * ¥
Annabelle CHETITAH 28 féwr. e | E((T))
& Diagnostic vaccinal de ANNABELLE CHETITAH § =
RSPS Objets Connectés
Annabelle CHETITAH [E |
Annabelle CHETITAH 13 féwr.
Votre téléconsultation du 13/02/20194 1830 # D M Fl',_ ..-! ]
P B
. DMP myHOP MonSisra®
Geraldine MONTAGNON 14 nov.
@) demande info imprimante monsisra
@
]
Annabelle CHETITAH 30 oct. N2 )® rrﬁl(5
NS/
| @& Diagnostic vaccinal de LOLA CHETITAH - e
y MesPatients myHCLPro Téléconsultation
Lola cHETIE® S5

Annabelle CHETITAH
. - R -

== Mon portail ._J Ma messagerie

A

1 == Meon portail




U Les CPTS impliguent unchangement de regard sur la
pl ace gqguodooccupent | es profe
du systeme de santé

UN®cessite doOoi nscr i rdenerisiensle ac
coordination interprofessionnelle , impliquant le
secteur libéral, hospitalier, médico -social et social

ULOappr oche 1t eensantgebla iefiexions ®e
partagee consti tuent | 6une des ¢
des CPTS



Lyon, le 26 juin 2019
URPS

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

Dr Corinne RIEFFEL et Angélique GRANGE, ARS ARA




CPTS ou en eston du déploiement ?

CPTS -

En fonctionnement 4 Villefranche ; Vercors ; Saint Mart
RQI §NBa T al dzNXR

t NP2SG Sy O2dzN1 Vénissieux
titre du projet

Préprojets validés 10 Bellegarde BugeySud ; Bourgn-
Bresse ; Le Pwgn-Velay ;
Chambéry ; Yenne ; Annecy ; Suc
Allier ; Roanne; ForeZst

Préprojets en instruction 7 Les VansValence Sud ; Grenoble
+ f RQ! f-eh-¥WeBNHalte
¢l NBYy iUl AaS Abigdyl

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

TOTAL 44

ARS Auvergne
RhéneAlpes
0472347400




Les CPTRwuvergne-Rhone-Alpes

ARS Auvergne
RhéneAlpes
0472347400
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Bourg-en-Bresse

Bugey Sud
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Validation conjointe du
pré-projet (selon _— .
Préprojet déposeé par les cohérence PRS et CLS) ¥ Rédaction du Projet de \g'rﬂgtg}iﬂg npggﬁégf
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ARS Auvergne
RhéneAlpes
04 72 3474 00
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Ain (01) Marion FAURE ma_rion.faurg@ars.sante.fr
Alain FRANCOIS alain.francois@ars.sante.fr
Allier (03) Elisabeth WALRAWENS elisabeth.walrawens@ars.sante.fr
Ardeche (07) AnnelLaurePOREZ annelaure.porez@ars.sante.fr
Cantal (15) Christelle CONORT christelle.conort@ars.sante.fr
Drome (26) StéghanieDE LA CONCEPTION stephanie.delaconceptic@ars.sante.fr
Aurélie FOURCADE aurelie.fourcade@ars.sante.fr
Isére (38) Nathalie BOREL nathalie.borel@ars.sante.fr
Loire (42) Ma>_<ime AUDIN ma_xime.audin@ars.sante.fr
AlainCOLMANT alain.colmant@ars.sante.fr
HauteLoire(43) Annick ADIER annick.adier@ars.sante.fr
Puy-de-Déme(63) PaulineDELAIRE pauline.delaire @ars.sante.fr
e @) e DUNORD st el
Savoie (73) Sarah MONNET sarah.monnet@ars.sante.fr
Haute-Savoie (74) Hervé BERTHELOT herve.berthelot@ars.sante.fr

ARS Auvergne Régional Faustine PERROT faustine.perrot@ars.sante.fr

RhéneAlpes
0472347400



mailto:marion.faure@ars.sante.fr
mailto:alain.francois@ars.sante.fr
mailto:Elisabeth.walrawens@ars.sante.fr
mailto:aurelie.fourcade@ars.sante.fr
mailto:Christelle.conort@ars.sante.fr
mailto:stephanie.delaconception@ars.sante.fr
mailto:aurelie.fourcade@ars.sante.fr
mailto:nathalie.borel@ars.sante.fr
mailto:maxime.audin@ars.sante.fr
mailto:Alain.colmant@ars.sante.fr
mailto:annick.adier@ars.sante.fr
mailto:pauline.delaire@ars.sante.fr
mailto:christiane.chardon@ars.sante.fr
mailto:Anabelle.jan@ars.sante.fr
mailto:Sarah.monnet@ars.sante.fr
mailto:Herve.berthelot@ars.sante.fr
mailto:Faustine.perrot@ars.sante.fr

~ e ~ 7 ~

NOAOOEIT 1 ge troueDdell A& 1 #H 43 A OIEI

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

Je me forme Je m'installe Jexerce
+ Je souhaite devenir un + J'enregistre mon diplome +J'informe d'un changement de Importance de |a Commun|cat|0n

professionnel de santé (ADELI) S E s situation (ADELI)

*Oum'installer2. _ - + Je gére ma carriére
- professionnelle

+Je m'installe en tant que... + Je souhaite devenir médecin
agréé

+ J'utilise la e-santé dans mon
' Q’) Guide et Foire aux questions
F‘ *Informations pratiques
__

A} Actualités @ Agenda 6 Mon internat

Professlonnels de santé, découvrez les 15 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

» I 4%+, Consignespour la vaccination avant
S
recmmsuseount 'entrée en stage [Lire la suite]

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

Jro— http://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/Constitueme-Equipede-soinsprimaireset-ou-une-Communaute
RhéneAlpes
04 72 3474 00

professionnelleterritoriale-de-sante.42100.0.htm|



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

Quelaccompagnement ? Quellesperspectives pour les CPTS en

fonctionnement ? Et eninstruction ?

U LesCPT$uirentrent danslescriteresACI
A Conventiontripartite qui serasignéeat QI dzi 2ndtgr §ue les CPTRui ont
signé une convention FIR pour le fonctionnement rentreront danst Q'a/ L
compterdu 1¢" janvier2020,
A Miseen placea compterde 2020de dialoguede gestionannuel pour permettre
de faire une évaluation du fonctionnement et R QA R S yes poihts 8a\J
difficultés.

U LesCPT$uinerentrent pasacejour danslescriteresACI
A Accompagnementconjoint ARS/Assurancemaladie pour aider les CPTSa
tendre verslesmissionssoclesACl
A Montée en chargeprogressivec demandeR QS vy 3 | 888ap&tyesCPTS
A Facilitationsurle terrain (problématiquede territoire, conflitsX)

U Quelsaccompagnementpour la sortie du dispositifdesCPTS
A Conventionnemenftinancier (FIR)our la sortie progressive(6 moisenviron)
A Voir si Rdtres dynamiquesémergentsur le territoire ou accompagnementu
projet initial vers une autre structuration des lors que les orientations
AS Averne repondenta un besoinde santé

04723474 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



XN Assurance
Maladie

Région Auvergne
Rhoéne-Alpes

f



Quelles missions pour les communautés professionnelles ?

/

3 missions obligatoires :

aidarzy Sy TFF@SdNJ RS f

Ameéliorer la prise en charge des
soins non programmes de ville

Ql

Recenser les patients a la recherche Proposition Q'une organisation vi.sant aA
ddun MT et organi se permettre la prise en charge le  jour méme
: : , : ou dans les 24 h de la demande d'un
ces patients parmi les medecins de patient du territoire en situation d'urgence
g la CPTS )L non vitale y




Quelles missions pour les communautes professionnelles ?

/

3 missions obligatoires :

2 | Parcours pluriprofessionnels

autour du patient

SN2

Proposition de parcours répondant
aux besoins des territoires
notamment pour ameliorer 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

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 communautes professionnelles ?

/

2 missions optionnelles :

4 | Actions en faveur de la 9 EBITS U7 TEEUlr ol

gualité et la pertinence des soins

| accompagnemen
sur le territoire

< S

A~

n

Développement des démarches
gualité dans une dimension
pluriprofessionnelle pour améliorer la
gualité et I'efficience de la prise en
charge des patients (groupes
doanal yse de prati guct

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 deploiement

/

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

- 6 mois pour | e d®marrage de | a mi ssi
Y déploiement maximum dans les 18 mois

- 1 an pour démarrer les deux autres missions socles (parcours de soins
pluriprofessionnels , actions de prévention)

Y déploiement maximum dans les 24 mois

Pas de délai pour le déploiement des missions complémentaires.

on

e

n

f

a Vv

27



Quelle rémunération ?

Montant annuel

Communauté Communauté Communauté Communauté
de taille 1

< 40K habitants

de taille 2
entre 40 et 80K
habitants

de taille 3
entre 80 et 175K
habitants

de taille 4
> 175K habitants

Financement du fonctionnement
de la communauté
professionnelle

50000

i 60000

75000

N

1 90000

Missions en faveur de
|l 6am®l i or ati on
soins

@0 a0 ® a

[ 47 G0 (& u

(X 65000

1 80000

Missions en faveur de
| 6organi sati on-
professionnels autour du patient

50000

iU 70000

i 90000

1 100000

a

Missions en faveur du
développement des actions
territoriales de prévention

20 00G¢(

B0 00¢

85 000

40 00O

Actions en faveur du
développement de la qualité et
de la pertinence des soins

15 00¢

a0 00¢

80 000QC

40 00O

Actions en faveur de
| 6accompagnen
professionnels de santé sur le

territoire (optionnel)

°hhb 999

@5 00¢(

20 000Q0

@O 00O

Un financement
du
fonctionnement
de la CPTS assuré
chaque année

Pour chaque
mission, un
financement
réparti entre un
volet fixe et un
volet variable
(fonction de
| & i
moyens et des
résultats des
indicateurs)

nt ens

t ® des

”/

Financement total max possible

185000

U 242000

ua 315000

(Volets fixe et variable)

a 380000

28



Quelle rémunération ?

Un accompagnement spécifique pour favoriser la prise en

charge des soins non programmes :

Possibilité de dispositif de h
compensation financiere en cas b
do®ventuell es per
| 1 ®es ~ | 6organi se demande

programmeé pour les PS impligués
dans le dispositif .

Compensation comprise dans la
rémunération totale de la mission acces
aux soins

Taille 1 Taille 2 Taille 3 Taille 4

- . . , 35000 |u45000 |U55000 |U70000
k 10000 |ul2000 |015000 |u20000 u/

C Au-deladu financement dédié au dispositif de traitement et
ddorientati on dpeuslesc@rasdimdcensents, une totale
| i bert® doaffectati penguedes r®mun®r ati ons

29



Un suivi individualisé

/

\
Un contrat adaptable aux situations locales
des indicateurs de suivi et des objectifs définis
Un contrat au pour chaque CPTSde maniére concertée

plus prés des

J
besoins du - , | )
Une rémunération adaptée aux besoins : une

rémunération ajustée a la taille du territoire et
aux missions retenues par la CPTS

territoire

J

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

Un
accompagnement
individualisé de
la communauté

Des dialogues de gestion réguliers pour le suivi
de | a mise en Tuvre du CJ)ntrat et
evoluer 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
Si gn® | gemsr

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
' A des indicateurs de suivi de
Dialogue . la mission .| A Evaluation des
de ' A des indicateurs de | indicateurs de
- G . résultats (choisis parmiles | |  résultats des
n indicateurs de suivi) . | missions pour
. tenant compte de .| determiner la
.......................................... . ldintensit® des renue@tosdela
A Détermination du .| déployés et des résultats | |  part variable des
territoire etdoncdela | | atteints .| missions
taille de la CPTS en .1 A Evaluation des objectifs | A Réévaluation |
cohérence avec le .1 fixés a chaque date .1 eventuelle de la taille
. projet de santé .| anniversaireducontrat)y | : delaCPTS
A D®termination avecpossibilité de R
. rétro-planning .| réévaluer les objectifs /
doengagementﬁ chaque année i

CPTS sur les dlfferentes D :
missions

__________________________________________

31



Sui

VoI

de

Cl

|l nst ances

0 A
/

_________________________________________________

| ' Section professionnelle :

. - 1 siége par OSR signataire
CPTS!
! - Suivre la montée en
charge des contrats

'de | 6ACIH
| - 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 ||

i soins

_________________________________________________

i - L _ i - Emettre un avis en cas de
. - Nombre sieges identique a !

11 difficultés

-Suivre Iﬁimpaict des
‘mi ssi ons mise$ en 1 U\
ipar |l es CPTS sur | 06o0f

_________________________________________________

_________________________________________________
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Cal endr

Effectif des
septembre 2019

f 1¢res signatures de contrats et \

Signature juin 2019

Signature du texte par les versement du financement
organisations syndicales correspondant au
représentatives des professions de fonctionnement des
santé libérales et des centres de communautés + avances sur la
santé 20 juin 2019 réemunération des missions pour les
+ un d®l ai doéun moli 9 808“6‘%%“@%We¥e$ gdgmarrer
syndicale les missions
~ : : e 2
+ doun d®l ai de| 28 Jour-__
déapprobation mihi ®r|e"

\_ A S Y,

/




Interventions et echanges autour des
missions socles

10h30-12h45



CPTS - La mission prevention

Pr ®sentation doun pirGPJSeLaMuteg38p r ®v
Dr Bernard PERRET

nterventionde | 0 As s u maadie e
nNtervention de | 0ARS




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

Rives de Drac - Vallées de la Bonne, Roizonne & Malsanne
La MURE T Valbonnais i Marcieu T Lavaldens i Valjouffrey T 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 Santée,
guasiment le méme nombre qu'al 6 H* pi t al

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 adaptésal 6 exer ci c e
coordonné de santé

Di ffi cul t @professormnals de samau X
D®f aut doi nst al prefdssioonelsdksanta o uv e a u X
Meconnaissance et mésusage du systeme de sante

Inexistence d'actions préventives en santé

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isere



Mangue de communicationetd o out I | s
adapt ®s ~ | 0exercice coQC

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

Di fficult®s ddédacc s =~ | 6sejouf or mati o
Peu de contacts directs, courriers complexes et tardifs

Moyens numériques de type SISRA ZEPRA mal utilises

CPTS Lacs & Montagnes Sud Isere



Difficultée d 60 a ¢
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



I0ONS envisa

Les Act



lon envi

Les Outils de coordinat












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 differents logiciels métiers

Uner ®uni on dopemddnblenmostd 6 oot obre r ose

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| 6 ut i | i ser
Ameliorer |'accessibilité pour tous (soins non remboursables).

Compétences / Modes d'exercice nouveaux, innovants et facilitateurs.

Actions de prévention etd 6 ® d u cadatsant pluridisciplinaires.

Renouveler les PS / Assurer leur épanouissement.

Impliquer les représentants du territoire et les patients.

Mercl de votre attention



CPTS - Le lien ville/hopital

Pr®sentation doun projet d&PTSoor
Monts du L yonnais (69) - Mr Samuel GIVERT

ntervention del 6 As s u maadie e

ntervention de | 0ARS
ntervention du GCS SARA




Lien Ville/Hopital

S.Givert
CPTS Monts du Lyonnais




CPTS Monts du Lyonnais

Notre territoire est situé au nord ouest de Lyon

O 30 communes
O 48 000 habitants

® de | a fusion de

N
O Des associations de

| a
PS

CPTS de

actives
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A. Lien Ville/Hoépital (LVH)
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Synthése

| exempl e

de
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Lien Ville/Hopital

L 6 u n e preheeses thématiques choisies par les PS  libéraux !

Haboration de la thématique :
Cr ®at igroupe de iavail , supervisé par des référents (Infirmiere,
pharmacCienne, sage -femme )

2. Un groupe de discussion sur le RSPSdes echanges par mail

3. Rapport du Dr Jardry, Renforcer le lien ville/hopital , pour la FHF, 2018




|

Centres de Cliniques
rééducation q Autres
établissements
hospitaliers
. 7~ . \-
\
I
Etablissements |
EHPAD hosplta_lle_rs, de |
proximité |
Etablissements PTS I
medico -sociaux |
\ I
IME [ PS libéraux ] |
.I
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Hipi tal de LOArbresl e

3 poles : Gériatrie, addictologie et périnatalité, EHPAD

Et aussi des consultations externes (gynécologique, obst ®t ri queé)

Labelljsation Hopital de proximité

L/6avenir du centre p®rinat al



Problematiques

Décloisonner | 6 h* pi t al d eenouddlAdidiogue s dvec,les PS de son territoire

Avenir du centre périnatal ?

sithérapeutes au centre du probleme

Un nouveau plateau technique

se en place des consultations de sp®ci ali stes g



Solutions

Depuis 3 ans de nombreux échanges entre notre association de PS libéraux et la direction sur

| es probl ®mati ques de | 0hl1pital sur notre territc

cr®ation doun plateau technigue pour | e Prado Ort
artenariat

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

r®ati on do®v n e rfeeniétescesc Alzh¢imer, na ddi ct ol pogriméle les PS
ligéraux et salariés

Di ffusion de | 0infor mati on ppoouurr |aeusg nteonntseurl tlactoifofn



Synthese

Objectifs :
Sauvegarder | 6 ht pi t al de LOArbresl e, | e pl acer au ce
Augmenter et diversifier | 06offre de soilns

Développer le pble Ortho




Autres établissements hospitaliers

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

CLBeg

inique de la Sauvegarde

Clinigue du Vald 6 OQuest é

Les Iris, les Massues, leValRo s ay é



Problématiques

Mauvai se PEC au retour dohospitalisation, entre
Manque doi nformations concernant | ohospitali sat
doop®r ati on, | mageri e, biologie, tmpaiatement me®d

Ordonnances pas toujours en accord avec la PEC

matique de matéeriel  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 infirmi re (déo%% un gaspill age ¢c
dommageable au patient )

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
structures

-~

C



Solutions

Antici pation des retours dohospitalisation

Et par corollaire, anticiperles ent r ®e s dohospitalisati on

Améliorerte part age doi nformations s®curi s®es

lopper la communication entre des interlocuteurs de référence

aciliter la communication entre PS libéraux et salariés



Entr®e ° | O0hlpital

Permettre au patient de déclarer, en plus de son MG, sa pharmacie référente, ses infirmiers
r ®f ®r ents et son kin®sith®rapeutes r®f ®r ents ( RA/
une carte de coordination des soins

communi quer | es traitemwtets et | 0organi sat.i ¢

Tr@nsmission des éléments aux CH (courrier, éléments de diagnostic préconisant une
spitalisation)

Information partagées par des  moyens de communication securises (Messagerie de santée
sécuSisra, DMP)



Carte de coordination des soins

Exemple: Al di ni ti ati ve des URPS M®decins | i bd®rmance , | T
une carte de coordination des soins a €té mise en place en septembre 2013, a destination des
personnes susceptibles do°tre hospitalis®es.

EI'l e
du patie

0Oest aujourdohui ®tendue ~ tout type de pr

e carte permet au patient doy i1 nscrire | es nc
habjtuellement en charge, ainsi que le nom du médecin hospitalier.

| e comporte ®gal ement un m®mo en cas dohospital
émarches a effectuer pour une coordination des soins optimales entre ville et hopital.



Sorti e de | ohtpital

Anticipation de la PEC a domicile : contact avec les PS référents du patient hospitalisé (MG,
phar maci e, i nfirmiers, kin®sith®rapeutes €é) en ar

Information : via Sisra DMP

unication

Cr ®at i o annuhiteupar etablissement pour les différents services et spécialités
Un numéro dedié aux PS ?

Coordinateur de soins sur le territoire de la CPTS

Interlocuteur institutionnel  par établissement de soins



Informations

Informations importantes pour une meilleure PEC :
Compte rendu dohospitalisati on
Comte rendu doop®r ati on

Imagerie meédicale et son compte rendu

raitement médicamenteux
Soins des plaies et son protocole

Personne a contacter au besoin : médecin, | DECEé



Annuaire ou numeéro dédié ?

Soit | a cr @mauaireolistantd:6 u n
- Tous lesservices de spécialitéts de | 0 ®t abl i ssement
- Le nom des personnes joignables © cont acter au besoin (secr ®tar i

- Le moyen de les contacter (téléephone ou via messagerie de santé securisée ?)

| a c r Gumero umigue deStinénaux PS libéraux  pour étre mis en lien direct avec le
sefvice demande



Exempl e doannualr e

Exempl e Loannuaire du Centre Hospitali er de Dol

Le Centre Hospitalier de Douali a mi s en T uvre une
professionnels de ville par | a mise en place dour

gualité vigant, entre autres, a ameliorer la communication entre praticiens de ville et

hos/pi taliers. Un annuaire crois® a ®t® r ®ali s® et

icales les plus sollicitées par la ville ont été mises en service.



Des interlocuteurs privilegiés :
le coordinateur de soins

Mi se en pl c@adnatelibau sein de notre CPTS

Création de poste (quel profil ?)

Exercant sur notre territoire : Mi se ° disposition doun bureau ®
resl e ?)

Ligng'téléphonique dédiée  aux PS de la CPTS

missions :

| nf or mati on : R®cup®rer | es ® ®ments m®di caux e
Communication : Avec les PS libéraux et les établissements

Coordination

Gestion de projets( pr ®venti oné)



Des interlocuteurs privilégiés :
| 01 nt er institationned u r

Mi se en pliaterlecutaldinstiiutionnel par établissement / structure de soins :
- ldenti fier ou nommer une personne pour °tre | 0inNn
- ROle de/coordination / mise en relation avec les PS libéraux et/ ou le coordinateur de la CPTS

- = Recpyell des informations nécessaires a la PEC des patients a domicile (comptes rendus, bilans,
donnancesé)

| fTfusi on de vdrsdes ASlibéranxat i o n



Synthese

Loentr ®e et | a sortie doh!®pital sont des moment s
La transmission des informations doit se faire er
Il est nécessaire de former les PS libéraux sur les outils numériques partagés

ut r ®f | ®c hi r ) | a cr®ation dodune carte de cc

travail dointerl ocuteur institutionnel peut °t

Faciliter la communication et la PEC des patients !

Fluidifier les échanges entre les PS libéraux et salariés



Synthese sur lien Ville/Hopital

Lo®change entre PS structure |l e | i en VH, | e cl ol ¢
d®f i ni ti on de parcours de sant® coh®rent . CObest ¢
retrouver les acteurs de santé. Dialogue et coopération !

Comprendre | es enjeux, contraintes, besoins et r ¢
comprendre pour sodoorganiser ensemble !

Regl ation do®galit®

Coconstruire = partager les informations, se rencontrer et eéchanger sur les problématiques
identifiées, partager la décision, la responsabilité

Des canaux de coordination doivent étre construits, identifiés et utilisés et réajustés par tous




MERCI de votre attention




GCS

la santé connectée ~/\

Intervention GCS SARA




Les outils numeériques pour les CPTS (jara

Risque = multiplication des outils A messages lllisibles
voire concurrentiels (programme nationaux DMP,
MSSante, MonSisra, outi |l s SARA, RSPS

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 dousagese ﬂ&[&

l

l

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

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

Je cansulte Jes informations qui e sont gdressees, je partage des infgrmations et des
R20dzyYSyua | dz aSA ycorRéhterheﬁtéJatlelzf\ gabilifatensa 2 A y a |

WS LINPLIZAS SO 2Q2NHIFIYA&AS dzyS (St SO2yadz i

Je partage des news, des bonnes pratiques au sein de la CPTS

A Nécessité de nous associer assez vite pour les outils en soutien a vos projets de santé

79



CPTS, les outils au service de vos 6 missions principales (ja ra

L outi principal QUELS SUBROT ..o eeeseeeeeeeees
1 Faciliter I'acces de la population a un médecin traitar { (M) MEDUNION
: B @ Téléconsultation
Permettre acces plage de soins ner :  (M]MEDUNION -

\ z N : ) |
/ @ I\@ﬂgnSlsra

; L e
. i Ia) Portail patient régional
Organiser et coordonner le & Wespatiots:

‘ A DMF" i
V. | Prévention ‘ @‘ | EE e

5 Qualité et pertinence des soins

Accompagnement des professionne _.oire RSPS
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Compatibilité MS, DMP*, bouquet de service*

A EIl abor ati on laboutils numlerngees aucservice des CPTS » validé par tous
A 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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I Installer MonSisra

Herve SPACAGNA 5
Mon portail ' '

Herve SPACAGNA

Rechercher un patient

E Boite de réception

- Rechercher un message Ve ~7 ~ ~
LI
- P~ []
Mes applications favorites ) Samad MEBARKI...Reseau TEST 4 t 2 A l I R g 2 | O O
) Schémas, Photos et Images
L A : A o ~
o) w o T * 2 ° Simon SPECIMEN CARTE t \v4 — t
(@)
u QK ,A‘."‘ 2@ Mathieu ESTIVAL...Choukri HERCHI (2) 13 juin Q S y. a S Y O S
iy - 9 Webinaire ROR
ViaTrajectoire MesPatients Outil RCP
* i w H * Patrick BRUYERE...Herve SPACAGNA 08 mai I
Ea ) question
=0
E O s Ly Marie Amelie SPECIMEN CARTE
Télémédecine RSPS Téléconsultation
Marcel GARRIGOU GRANDCHAMP...Marcel GARRIGOU GR...29 avr.
@) Amélioration possible MonSisra
* P *
., |, C 4 \
. £, ertDe
@ e
Ressources DMP
Cancer

Solution MS Santt
Virginie CHARVAZCPE
CertDC & Compte-Rendu de RCP
*

MSSanté

(av.Conv AM) o
B

Simon SPECIMEN
Herve SPACAGNA

SECURISEES
DE SANTE
& 53_GARRIGOU-G_Autres-Docs_00

19 avr.
:

+

Herve SPACAGNA

Herve SPACAGNA...Florent MOULIN
) test

Tchat, MMS, TLC, TL»sioX

1
’_4 Ma messagerie
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Oara

Quelques Captures MonSisra

84




21 MesPatients pour le suivi de patients (ja 'd
pathologie chronique, patients complexes

i MesPatients

A Pour une gestion efficace de leur file active
Al ertes, rappels, classificationsé

A 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
dé®valuatione

85




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 accompagrczara

Florence

B Héloise

Une ®qui pe doéoani mateurs territoriau.

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

Mathieu ~ 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 connaltre et se reconnaitre
Outil de notoriété



RECHERCHE AVANCEE

Se connaltre et se reconnaitre
Outil de notoriété



Recherche multicriteres

Recherchalesprofessionnelsde sante

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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Rendre la communication efficiente



Groupe
Non Centré Patient



- OKIy3Sa Fdz aSAY RQdzy 3INEP dzLJS

PublicationR Q dzgssagedansun groupe

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

Derniers membres inscrits
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& Documents

B Calendrier
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PartageR Q dpfumentdansun 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
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Une seule et méme équipe de soins autour du patient*
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Mme Tiphaine ABRACADRA
19 ans
Patiente suivie pour une
chimiothérapie orale

. [ 4
Etablissement L :
, Medecine de ville
de santé
Mme Claudine RIVIERE, IDEC ﬁ M. Alain INFIRMIER, IDE libéral
Mme Ginette RICHARD, médecin [gj Mme Virginie MEDECIN,
meédecin généraliste

oncologue

. E Mme Francoise PHARMACIEN,
Mme Jeanne DURAND, secrétaire en = pharmacienne

oncologie

,Iilil M. Jérdbme BIOLOGISTE,

M, Marc DUPONT, cadre de santé biologiste

G P & Ny



Signature du consentement par le patient
Générerle consentementpatient

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
Sighaturedu consentementpar 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

.3 Canon_NB sur urps-dc
Erreur: 3 documents en attente

Fax
Préte

L

g HF ENVY 5530 series
Hors connexion

g HP3876D2 (HP ENVY 5530 series)

[+]

.3 Imprimante_RSPS
. Préte

Microsoft Print to PDF
Préte

Microsoft XPS Document Writer
Préte

=
=
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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 (REGQUIS)
Je suis le proprigtaire

FARTAGER AVEC DES3
PROFESSIONNELS

[OPTIONMEL])

Rechercher des destinataires .

PARTAGER AVEC DES GROUPES [OPTIOMMEL)

P R [ g p—— -

DEFIMIR LE TYFE DE DOCUMENT [CPTIONMEL)

et 1 Fune e doe i rmend -

MOTS CLES (OPTIONNEL)

DE SCRIPTION [OPTIONNEL)
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REPARTITION DES PROFESSIONS DE SAN

Infirmiers

Pharmacien

Pédicurespodologue Chirurgiensdentistes

Masseurs
kinésithérapeute$

Orthoptistes

Orthophonistes



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

nterventionde | 6 As s u maadie e
nNtervention de | 6ARS
ntervention du GCS SARA

13h45-14h30



Oara

Téléemeédecine avec monSisra

Un outil de Téléconsultation &
Télé-expertise




emander une expertise Oara

L s : R ISI I man
Bouton dédie —> Choi x de +=8ex R eSral e de ac_le_ a de_
: : tout moment visio possible
Depuis monSisra

Destinataires

: & BobbyOUTILRCP  Z7ans

«— Nom & prénom demande de télé-expertise
[ ]
00&
Eléments demandés par le Dr Pauline ROCHEFORT : ATCDS/comorbidités,

LYON‘ I'anat path obligatoire, le bilan d’extension si réalisé et les TTT déja regus (chir,
chimio, radicthérapie) si applicable.

EXPERTS DECLARES

> e e & —x

Oncologie option médicale

Formulaire synthése en complément

Dr. Pauline ROCHEFORT - Oncologie option médicale

: is d
69008 LYON ~
Expertise en Cancérologie médicale, appareil génito-urinaire, rein et tumeurs rares pour les patients I O e X p e r t

o -gh@SEFiption de avec pieces jointes
possibles

Expertise en L'mlcelofuu\'eI)éu'\'cdfe AL, Poumon, Ss:fumes efj.‘s‘i
Solliciter une équipe ressource <= AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE

Dr. Jean Pierre MARTIN - Oncologie option médicale
69008 LYON

Demander une expertise Q

Dr. Philippe ARDISSON - Oncologie option médicale
69009 LYON

Dr. Alain VOLOCH - Oncologie option médicale
Envoyer un courrier @ 69006 LYON

Pr. Isabelle RAY COQUARD - Oncalogie option médicale .
CLELYON

69008 LYON Rédiger un nouveau message (Ctrl + Entrée pour envoyer)
Démarrer une conversation Dr. Dominique BEAL ARDISSON - Oncologie option médicale .

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

CLB LYON
69 LYON

» Ou redirection vers | 6outil de




Tracabilité de la demande Mara

En fin de conversation
Synthese PDF de conversation

: " TestSPECIMEN TEST 105 ans- 69008 LYON

Tableau de bord de suivi

d Marquer comme non lu
W Ajouter aux favoris
i~ Ajouter aux messages 3 traiter

& linstant




