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Coordination Clinique de Proximité / Coordination Territoriale d’/ \ppui

Une CCP pour chague personne agée

La coordination clinique de proximité (CCP)
formalise I'équipe pluri professionnelle de
soins de premier recours au plus pres des
personnes agees.

Cette CCP, composée du médecin traitant,
d'un IDE et/ou d'un pharmacien ou d'autres
professionnels de santé, élabore le Plan
Personnalisé de Sante (PPS) sous la
responsabilité du médecin traitant.

Une CTA pour tous les professionnels

La coordination territoriale d’appui (CTA)
soutient les CCP et tout autre professionnel du
territoire, met en cohérence les approches
sanitaires, medico-sociales et sociales et
mobilise les ressources utiles au bon moment
et au bon endroit.

Ce n’est pas un dispositif supplémentaire

Elle repose sur les systemes de coordination
et dintégration existants et s’appuie sur
I'ensemble des ressources du territoire.

@ D Agence Régionale de Santé
Lorraine




PAERPA Grand Nancy - Introduction

» « Personnes Agées En Risque de Perte d’Autonomie » (PAERPA) : projet
d’expérimentation 2014-2017

» Territoire pilote en Lorraine : Communauté Urbaine du Grand Nancy

» Population cible : personnes agées de plus de 75 ans pouvant étre encore
autonomes mais dont I’état de santé est susceptible de s’altérer pour des
raisons médicales et / ou sociales.

2066 professionnels de santé libéraux présents sur le territoire dont 332 médecins
generallstes 550 spécialistes, 369 infirmieres, 260 kinésithérapeutes,107 pharmacies
. d’officine
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Signature de la convention

| PAERP | ger;onneg,ggéesizn,mséue cadre PAERPA surle
e rerie utonomie territoire du Grand NanCy |e 11
juin 2014

Convention cadre |
Territoire du Grand Nancy
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37 fiches actions ciblées

|

Ftablir avec 1es pilotes de 1a CTA les modalités précises d'organisatiol
de la CTA (les roles, missions et engagements de chi

Référvent : ARS de Lorraine = comité opéra!innm'! PAERPA
S'l::lt sgique Axe 4+ Assurer une véritable egordination territoriale et en dé

bjectit Objectif 4.1 jser lexi T CTA ot In faire connail
némﬁomml biectif .1.Fnrmal|serlexxstencede a faive conm;

Sur 1a base du schéma général formalisé dans le cadrd
du plan d'actions PAERPA, Gtablic une convention €
précisant les roles, missions et engagements de chacu

—— Schéma général

PA ot Entourage

Deseription
de Paction

Sur la base de 1a convention, pédiger un yeglement [t
1a CTA, definissant les pmct’:dures ot modalités de co

Communiguer autour de l'esistence et des missions d|
et des profession nels (action incluse dans 12 fiche acti

Co-pilote de fa CTA : Réseaw Gérard Cuny et CLIC
1dentification 2 P
Conseil Général

Moyens Aueun financement

nécessaires

Convention cade relative & ta mise &0 ceuvre du projet PAERPA sur le territoire du Grand Nancy

Accompagner et coordonner e retour & domicile des personnes Agees en

Référent ARS de Lorraine — G54

Axe stratégique

Objectif npératicmnel

Constats / Diagnostic

Description de Paction

1dentification des
acteurs it mobiliser

Moyens nécessaires

Calendrier prévisionnel
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du résultat de Taction

i

Dév,
temporaire évelopper 1a py. :
R adat] de PP
ferent : ARs S par les

de. -
, Optimiser la prise en charge globale de la pery Lorraine

Professi,
Axed ~ URPS o Sionnels de sanga i3 Fiche Ap;
‘assorer la fluidité de son parcours bdecing té libérayy ction Nojg

appuyés
; T nia i Z ar
iectif 2.4 : Assurer une continuite de prise en cha S ?sﬁ;}' Optimiser | par le
sortie ‘'hospitalisation depuis le domicile ou VEHP. hjectif opérati er la fl a
1onne] Objectif 44
ctif 3.1: Dg
outils PPS' : Définjy |
et VSM spe - Procéd,
surle territo; ures de cregp,
Te auprés deg p";les CCP et dép)
rofessionnel, ‘ployer |,
s libérany es

1!
uidité de g prise en ¢p,
L
son parcours, . SDle de Ia pe
rsonne 3
gée et

Consty
ts / Diagnostj

_ Envue d'un retour 4 domicile, pmmouvuir et e
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auées de plus de 75 ans en hébergement temy

pénéficient pas de prestations CARSAT.
_ Envue d'un retouf A domicile, faciliter le vef

en hébergement temporaire aux assistanteq

lintermédiaire de 1a CTA.
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| 0gigrammes fonctionnels
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Généralisation de la Fiche de Sortie d’'Hospitalisation
(ltaison hopital / ville)

@ D Agence Régionale de Santé
Lorraine

FICHE SORTIE D’ HOSPITALISATION (FSH) — Date
Eléments recueillis dans le service de...
Séjour du v AU

EMETTEUR

Cellule d'ordonnancement (nom du cadre de santé /iDE ) -
Numérao de téléph direct :

ETAT CIVIL DE LA PERSONNE CONCERNEE [ ENTOURAGE / LOGEMENT

ETAT GENERAL
= GIRestimé: /6
o O Oui O Non O Nesaitpas  Prothéses Dte/G  Portées: O/N
. O0ui O Non O Ne sait pas Lunettes : O/N - Portées : O/N
= Fausses routes : O oui O Non O Ne sait pas
= Etat nutritionnel & risque : O Oui O Non O A surveiller
= Date Poids : kg

M. X - Adresse : ....... Aidant : ......... Logement...

ACTEURS DE SOINS CONNUS

NOM DU PROFESSIONNEL /
Apresse / CP ViLe TeLerrone J Fax
STRUCTURE
Tel: /[ _/_[/_
= Médecin traitant : Fax:_ [ [ /_ [
Mail
Telae off o S J
= Infirmier libéral : Fax:_/_ [ _/_[_
Mail :

AIDES A DOMICILE

PRINCIPAUX PROBLEMES A L’ ADMISSION ET LORS DE L"HOSPITALISATION
(AYANT UNE INCIDENCE A LA SORTIE)

Problémes Modalités de suivi : qui ? Préconisations

O Medecin traitant

Autres intervenants informés :

0O Médecin traitant

Autres intervenants infarmeés :

Aide humaine : D Oui O Non O Ne sait pas
Portage de repas: O Oui O Non O Ne sait pas
Téléalarme : O Oui O Non O Ne sait pas

0O Médecin traitant

Autres intervenants informés :

TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX ET NON MEDICAMENTEUX (NE VAUT PAS PRESCRIPTION)

= Données spécifil et utiles (biol

A LENTREE ALASORTIE
Qse:
TRAITEMENT DE FOND : TRAITEMENT DE FOND :
. .
TRAITEMENT PONCTUEL : TRAITEMENT PONCTUEL :
. .

TRAITEMENT S| BESQIN : TRAITEMENT S BESOIN :
. .

TRAITEMENT NON MEDICAMENTEUX : TRAITEMENT NON MEDICAMENTEUX :
. .

PATHOLOGIES CHRONIQUES ET ANTECEDENTS SPECIFIQUES
(AYANT UNE INCIDENCE A LA SORTIE)

= Antécédents spécifiques avec n°ALD (si ALD) :

= Pathologies chroniques avec n"ALD (si ALD) :

= Allergie(s) / Intolérance(s) médicamenteuse(s) :

Expérimentation menée dans le cadre de I'article 70 de la LFSS 2012 1

Expérimentation menée dans le cadre de article 70 de la LFS5 2012 2




—Procedure de reperage PAERPA au CHRU

Liste des Secrétariat RAD impossible

patients par le Mail —| EMLG (mail)

te)E:reéaeusdeS l RAD avant 48h

Eligible FSH

'g‘epzzlr']etéledﬁadre mais trop tard
service
d’hospitalisation RAD aprés 48h
ou IDE (sauf en Eligible FSH
gériatrie & UPUP)

IDE EMLG recueille le
consentement du patient

|

Secrétariat EMLG contacte
la CTA pour le remplissage

g de la FSH
© hgence Régoralede S _——————————————————
Lorraine
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Articulation PRADO PAERPA ARDH (1)

Population :
Population: + de 75 ans ot

habitantcugn ct IC ou chir ortho

PAERPA Inclusion: ? %Iun L+ 18 ans
Population: +de 75 ans et Intervention: CAM / ELMG Tn:ttc'ritoi-rn
habitantcugn Sulvi: relai CAM CTA pour PPS

Orthopddie, Insuffisance

\ cardiaque, BPCO ot plaics
' chroniques

\ Inclusion : Equipemédicale

f des ES sur la base d’une grille
| d’éligibilité

" Intervention : Consciller
Assurance maladie

Suivides premiers rdv
jusqu'au bilan ce satisfaction
(jusqu’a & mois)

Toutes pathologics
Inclusion : Etablissement
de santédont EMLG ot
Assistante sociale
Intervention : FI MG,
Equipe de soins, IDE-CTA
Sulvl: tout aulongdu
parcours/PPS

Population: +75 ans et

habitant CUGN
Toutes pathologies * Dispositif ARDH pour les
Inclusion: ES 18-55 ans
ARDH T ADARA
Sulwvi : CTA/MT —_— CPAM
ulvi: CTA/ Population: + de 55 ans retraité RG GIR 5 ct 6
Inclusion : AS CARSAT

Intervention : AS CARSAT

QI"S RADOM : 3 mois puis plans d’aide personnalisé

@ D Agence Régionale
Lorraine
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Articulation PRADO PAERPA ARDH (2)

Rencontre entre I'équipe CAM et 'TEMLG

Pour la population cible en commun PAERPA / PRADO (75 ans et
plus, habitant de la CUGN, IC ou chir ortho) . harmoniser les procédures de
repérage et d’adressage au sein des établissements de santé
concernes

Pour la population cible en commun PAERPA / ARDH (75 ans et
plus, habitant de la CUGN, demandeur ou bénéficiaire de 'ARDH) . alertes de la
CARSAT a la CTA pour déclencher un suivi avec une approche
globale de la PA

Elaboration des outils de communication

®*Fiches pratiques « prestations en sortie d’hospitalisation » a destination des
professionnels

*« Préparer votre retour a domicile » a destination du grand public

12
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Création, mise en Iigne et diffusion en COU.I’S qu;Cn § P
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Portage de repas
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d'accom,

Pagner la gestion des
domicite {et donc bviter de potentielles
Ospitalisations gy v’&hcsnﬂalismions],
ectronique peut étre mi

un pilulier intelligent
omicile de Iz personne,
Par le médecin traitant (via e PPS) et
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propose une livraisan je repas équilibres micile de fagan régu iere. Le portage
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i
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i de | CCasiof
I

j n
nels avec chagque jour umEE
i deux propositions (pa!
m

ilulier émet un signal sonore ep visuel pour chaque prise de
caments. La Personne doit alors Ppercer [a case of) se trouve
pitement, Je prendre, et yp signal est automatiguement
(€ ay pharmacien d'officine qui peut

e de médicaments du patient,

) ALISATION
ATIONS EN SORTIED HpSPlT
PREST

PERSONNES AGEES

s ¢ le:
ues sur prescription médica
ans sel, pour personnes

ettes
ivrés froids et les barqu

s au micro-onde.
ainsi suivre 3 distance

‘& non-prise dy traitement, jo Pharmacien oy dautr
tune alerte afin qu'ils puis:

€S personnes désignées {aidant, médecin traitant, etc)
Sent vérifier I3 situation et refaire un Point avec (e patient,

Fiches pratiques -

e
rise en charg
| Taux de p
H www.reseuugcunv.ﬁ
en ligne sur:
Consultable

s
hes pratique
ents & télécharger | Fic!

Docum
Rubrique

Siel Bleu

H A ciale propose une tarification établie en fonction s ressources.
e u ificati bl i d
al
ction Sociale p
ysique adaptée

ution de d r ni de résiliation est demandé.
ossie S

€ et 9.36 € (livraison incluse)

ctivité physique adaptée

onne agée,

renforcer ep profondeur
Prévention (apprendre 3

chutes, 3 Mieyx tomber...),

travailler syr différents
"extérieur dy domicile..,

ectuer

ec le CCAS de Nancy.

Peuvent étre individuelles 4 domicile oy
0 foyer logement er sont dispensées par un
le nombre de séances Nécessaires, Véducateur
Pt une évaluation des besoins sur le lieu de vie.

et démarches 3 effectuer

re
Pour mieux comprend

en Communal d’Action Sociale de Nancy
Centre
Pour mie

5 NANCY
sopold Lallement - BP 270 5400!
Sruetfop? 0383390350

Omprendre |
N° unique d’accueil CTA - 03.55.68.50,99

@ D Agence Régionale de Santé
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Profil gériatrique et facteurs de risques

Grille de repérage de la fragilité : SEGA-A

0 1 2
Age 74 ans ou moins Entre 75 ans et 84 ans 85 ans ou plus
Provenance Domicile Domicile avec aide prof. FL ou EHPAD
Médicaments 3 médicaments ou moins 4 a5 médicaments 6 médicaments ou plus
Humeur Normale Parfois anxieux ou triste Déprimé

Perception de sa santé Meilleure santé

Santé équivalente

Moins bonne santé

Chute dans les 6 derniers mois Aucune chute

Une chute sans gravité

Chute(s) multiples ou compliquée(s)

Nutrition Poids stable, apparence normale Perte d’appétit / pette de poids Dénutrition franche
Maladies associées Pas de maladie connue et traitée 1 2 3 maladies Plus de 3 maladies
AIVQ (PAQUID) Indépendance Aide partielle Incapacité
Mobilité (se lever, matcher) Indépendance Soutien Incapacité
Continence (utinaire et/ou fécale) Continence Incontinence occasionnelle Incontinence permanente
Prise des repas Indépendance Aide ponctuelle Assistance complete
Fonctions cognitives Normales Peu altérées Tres altérées

TOTAL Volet A

<ou=8: Peu fragile

9211 Fragile

>ou =12 Tres fragile

@ D Agence Régionale de Santé
Lorraine
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PAERPA Grand Nancy - Les mots clés

> Subsidiarité

® Mobilisation des compétences / expeériences existantes des acteurs du territoire,
mobilisation des dispositifs du régime géneral

® Dispositifs subsidiaires PAERPA en complément de |'offre existant du régime géneéral,
mobilisables en cas de blocage et/ou de sollicitation des professionnels

» Champs d’intervention premiers : domicile + interface hopital-ville
> Repérage de la fragilité

® Repérage et alerte : tous les professionnels

® Porte d’entrée principale au dispositif PAERPA : meédecin traitant / Coordination
Clinique de Proximité

> Démarche Plan Personnalisé de Santé

Al

@ D Agence Régionale de T
Lorraine B,

® Raisonnement par problématique
® Démarche pluri professionnelle, langage commun sanitaire / médico-social / social

® Document de partage d’information entre les professionnels intervenant autour de la
PA

15



PAERPA - GRAND NANCY

DISPOSITIFS SUBSIDIAIRES
EXPERIMENTAUX
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Présentation des dispositifs subsidiaires expérimentaux (1)

Activité physique adaptée

Intervention ergothérapeutes

Pilulier électronique

. Activités individuelles au
domicile proposées aux PA,
ou activités collectives aux
foyers résidences

Objectif : conservation et
amélioration de I'état de santé
et de 'autonomie de la PA

. Séances individuelles
prescrites par le MT dans le
cadre d’'un PPS

«  Seéances individuelles : pas de
reste a la charge pour la PA

Séances collectives :
participation financiere de 1-2
euros par séance par personne

Actes dérogatoires pour
|’adaptation du domicile des
PA par des ergothérapeutes
libéraux (dont intervention en
sortie d’hébergement
temporaire)

L’ergothérapeute formalise un
compte-rendu complet a la
personne agée, au MT et a la
CTA avec les préconisations a
mettre en place

Prescrite par le MT dans le
cadre d’'un PPS

Pas de reste a la charge pour
la PA

Pilulier électronique qui émet
un signal sonore et visuel pour
rappeler le moment de la prise
de médicaments au patient

Dispositif qui pourrait pallier
les risques liés aux
accidents iatrogenes et/ou
au défaut d’observance

Prescrit par le MT dans le
cadre d’'un PPS

Pas de reste a la charge pour
la PA

Al

@ D Agence Régionale de Santé
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Présentation des dispositifs subsidiaires expérimentaux (2)

Hébergement temporaire en EHPAD

Services a domicile en sortie
d’hospitalisation

En sortie d’hospitalisation
court séjour

PA qui ne requiére plus des
actes techniques et des soins
MCO + orientation SSR non
justifiée + retour a domicile
immédiat impossible

Solvabiliser un séjour
d’hébergement temporaire en
EHPAD :

- Réhabilitation des gestes de la vie
guotidienne et des relations sociales

- Accompagnement de retour a
domicile par I'equipe CLIC/RGC/CTA
+ intervenants en ville

Durée de séjour maximum
financée : 30 jours

A partir de la ville, en cas de
I’lhospitalisation
programmeée de I'aidant

PA fragilisée dont le maintien a
domicile est compromis en cas
d’absence de l'aidant

Solvabiliser un séjour
d’hébergement temporaire en
EHPAD, éviter le recours
inadequat a I'hospitalisation de
la PA aidée

Durée de séjour maximum
financée : 15 jours

. En sortie d’hospitalisation
court séjour

. PA non éligible a une aide au
retour a domicile apres
hospitalisation (CARSAT,
MSA, RSI, mutuelles, etc.) et
non bénéficiaire du dispositif
APA

. Sécurisation du retour a
domicile avec une intervention
des aides a domicile délivrées
par les SAAD

. 14h d’intervention SAAD
financées sur un intervalle de
10 jours

Al
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Présentation des dispositifs subsidiaires expérimentaux (3)

Répit de nuit programmeé a domicile

Répit de nuit en sortie

d’hospitalisation ou en sortie d’'HT

En cas d’épuisement de I'aidant :
intervention de 3 nuits maximum qui
déeclenche un accompagnement du couple
aidant-aidé dans la durée par la CTA

Répit programmeé pour libérer I'aidant :
intervention ponctuelle en cas de non
disponibilité de I'aidant

Offre provisoire du maintien a domicile en
attente de recherche d’une offre plus
adaptée pour l'aidé

Durée d’intervention maximum financée : 3
nuits

En cas de non nécessité de soins de l'aidé
: Sécurisation et remise en confiance de
I"aidant pour les premiéres nuits de retour
a domicile de l'aidé

Sécurisation de retour a domicile en
attente de I'aidant relai connu et
identifié

Durée d’intervention maximum financée :
3 nuits

Al ¢
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Personnes agées

informent
orientent

‘ solcitent

sollicite pour un appui -

Appui et
accompagnement sanitaire

COORDINATION
TERRITORIALE
D’APPUI (CTA)

Al
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W Guichets Physiques sollicitent
—-

appui dans leurs missions

PAERPA - La CTA

I sollicitent

MNuméro unique
03 55 68 50 90

Frofessionnels

Informe et ofente en
matiere medico-sociale
et sociale,

CLIC avec I'appui de
ressources CTA

Information de sanitaire
Appui renforce & I'orentation
Aide a la formalisation des PPS

Réseau Gérard Cuny




La CTA —les missions

> Informer et orienter les professionnels vers les ressources sanitaires, médico-sociales et
sociales du territoire

> Appui al’élaboration, a I’exécution et au suivi des PPS

» Activer les dispositifs subsidiaires : activité physique adaptee, pilulier électronique,
ergothérapie, hébergement temporaire en EHPAD, service a domicile en sortie
d’hospitalisation, offre de répit de nuit aux couples aidant/aidé, etc.

» Mobiliser des expertises (gériatriques, psychiatriques, sociales...)
» Assurer la coordination du parcours de la PA, notamment celle de
I'interface ville-hopital

En bref

' La CTA est l'interlocuteur direct des professionnels; elle intervient
en support de la CCP, veille au suivi et a la mise en ceuvre du

. PPS, planifie les services nécessaires et fait les démarches pour
' 'accessibilité de la PAERPA a ces services

_______________________________________________________________________________________________

Al
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e Contexte d’installation

 Une CTA porteuse de transversalite ...

... au contact des acteurs

* Une CTA lien entre I'hopital et la ville

23

... pour et par les médecins généralistes ...

... avec les professionnels du domicile ...

23



Meédecins
genéralistes

Autres
eléments de
contexte

ﬂl’

Contexte d’'installation de la CTA

» Meédecins généralistes :
® Forte densité 125 MG / 100 K.hab (332 au total)
® Pas de MSP

®* Demandeurs de réponses sur le champ social
(enquéte tél sur 10%)

® Une URPS impliquée et pro active dans le projet

» Autres éléments de contexte :
® CHU 28 000 séjours HC PA>75 ans / an
® Liens ville-hoOpital et sanitaire-social perfectibles
® Offre de santé riche mais complexe

ong nce Région dSat

24



CTA adossee
au consell
départemental
et au réseau de
santé PA

Al C

@ D Agence Régionale de Santé Y
Lorraine y

Une CTA porteuse de transversalité

CTA portée par le conseil départemental et le
réseau de santé, installés dans les mémes locaux

Des compeétences sanitaires, meédico-sociales et
sociales, tournées vers la ville et I'hopital

4 personnes recrutees (3,5 ETP) de profil IDE ou
administratif, en porosité avec les agents en place
du réseau et du CLIC

2 co-animateurs, le médecin coordonnateur du
reseau de santeé et le responsable du CLIC

Une « expertise globale » sur le parcours de santé
des personnes agées de plus de 75 ans

25



» Plus de 450 professionnels du territoire informes
® Soirées d’information URPS Médecins + visites individuelles
® Mini salon URPS Pharmaciens + visites des officines
® Réunion URPS IDE, reunions ANFE
® Réunions d’information pluri professionnelles par micro

F t territoire

_ orma I(_)n ) ® Réunions d’information destinées aux différents catégories
|nf0rmat|0n d’acteurs : professionnels hospitaliers, professionnels sociaux
deS et médico-sociaux, SSIAD, HAD, DAM, CAM, etc.

> Différents outils de communication élaborés

prOfeSSIOnneIS » Formation OGDPC : mise en cohérence des programmes

labélisés avec les ODPC volontaires

» Formation des aides a domicile :
® Réunion de lancement le 06 mai 2015
® Premiéres sessions de formation en juin 2015

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Lorraine
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Systeme
d’'information

Al

> Déploiement de la messaqgerie sécurisée
® Plus de 150 PSL nouveaux adhérents depuis septembre 2014

® Engagement institutionnel du CHRU a intégrer I'espace de
confiance MS Santé

> Télemédecine en EHPAD

® Saint Joseph et le Parc : opérationnels depuis juin 2014, 59
téleconsultations realisées

® Korian le Gentilé et Plaisance : opérationnels depuis février
2015, 10 teléconsultations réalisées

® Notre Dame du Bon Repos : opérationnel fin avril 2015

» Plateforme collaborative LIGO
® Solution webDCR d’'INOVELAN retenue
® Mise en production des services CTA depuis le 10 mars 2015

® Quverture des premieres fonctions CCP en cours

@ D Agence Régionale de Santé
Lorraine
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Un outil pour les medecins généralistes (1/2)

» Construite avec les MG, en réponse a leurs
besoins

» Numéro unique : 03 55 68 50 90, journée
continue et samedi matin

CTA construite
avec et pour les
professionnels | > Des réponses operationnelles adaptées

» Possibilité d’aide a I'évaluation des besoins

» Des suggestions aux MG et aux PSL dans
‘elaboration du parcours

» Un relais pour une approche globale, incluant
les question sociales et médico-sociales

® e Régionale de Santé
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CTA construite
avec et pour les
professionnels

® e Régionale de Santé

Un outil pour les médecins généralistes (2/2)

A\

Une interface entre les PSL, par subsidiarité

» Un appui a la formalisation des PPS, tous

>

inities par un PSL et validés par le MG

Un garant de la connaissance et du partage
de [l'information entre tous les acteurs
concernes

Un sulvi des interventions et de leur mise en
oeuvre

30



Une CTA au
contact

Al

Une CTA pivot au contact des acteurs

> Appuyee par un visiteur aupres des MG

» Reéunions en soirée avec les MG et les autres
orofessionnels

> Présence dans les réunions institutionnelles

» De la conception a la mise en oceuvre des
actions

» Acteur de la formation et de I'information des
professionnels

@ D Agence Régionale de Santé
Lorraine
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» CTA operationnelle depuis le 1¢" octobre 2014

> Au 22 mai 2015, les CCP sont constituees en 2-
4 PSL, dont :
®141 MG

Dynamique :32 '[;E |
CCP / CTA pharmaciens

®36 kinesithérapeutes

> Au 22 mai 2015, 341 PPS inities et valides (dont
45 PPS réevalués) :

® 205 issus d’'un appel du MT
® 136 a l'initiation d’'un autre professionnel du territoire

® e Régionale de Santé T
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CTA faclilitateur
des sorties
d’hopital des
PAERPA

® e Régionale de Santé

vV VYV

A\

Une CTA lien entre I’hOpital et la ville

2 professionnels identifies pour I'hopital
Elaboration d’outils et de procéedures

Passage standardisé d’informations entre
I'nopital et la ville (FSH / DSH)

Organise une Vvisite systematique en
EHPAD pendant le séjour temporaire

Facilite le parcours et accompagne le retour
au domicile

33



Elements qualitatifs du fonctionnement de la CTA

» Accompagnement des processus de mise en ceuvre de la CTA

® Management des équipes
-Redimensionnement des modalités de travail en format « CTA »
- accueil et formation des nouveaux professionnels
-Répartition des taches des professionnels dans la CTA en fonction des compétences

® Démarche qualité

> Reponse de la CTA a 6 grandes missions (sur 7) et déclinaison
territoriale (formalisation dans une convention pluri annuelle réseau
- ARS).

» (Gestion des appels / situations individuelles

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Lorraine
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Perspectives
2015

arc

>

Montée en charge des dispositifs en sortie
d’hospitalisation en développant de nouveaux
partenariats

Formation des professionnels :
® Formation OGDPC
® Formation des aides a domicile

Travaux thematiques :
® offres de services aupres des couples « aidant-aide »
® éducation thérapeutique du patient
® conciliation médicamenteuse
® etc.

@ D Agence Régionale de Santé T
Lorraine g

36



PAERPA GRAND NANCY
SYSTEME D’'INFORMATION COLLABORATIF
LIGO

[}
F
|l
/
2 I réseau :
L ] Régionale de Santé g 'r G :



MEDECIN TRAITANT

PHARMACIEN

4

KINESITHERAPEUTE

44

Renseigner

ssagerie _ <
B INFIRMIERE
Consulter Echanger

partenaires




R * e ocorrlul o or cordin

G/ Ligo Principales fonctions

o Dossier collaboratif unigue et pluri-thématique
® Cockpit de la coordination

*Remontées des alertes terrain (fonction en mobilité sur smartphones)
*Alertes
*Agenda de l'utilisateur

® Dossier avec volets thématiques

*Documents (formulaires ou import de doc)
*Actions

eLigne de Vie

Agenda du patient

® Annuaires : structures et acteurs de santé (Annuaire Régional)

® Acces ades référentiels tiers : Répertoire Opérationnel des Ressources (ROR)

® Echanges : Envois de mails sécurisés aux partenaires equipés / Alertes automatiseéees

® Acces externes : Habilitations par profils métier

OServices adaptés aux pratigues des acteurs de santé

1o s T Al :

B D Apence Répionale do Santd
LoeTaine
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"E'Données-paﬂent‘ créé le 18/12/2014 3 10:39 par JULIE LAURENT

LA PERSONNE

Civiité Sexe: M ®F
Nom :  BELLE |
Prénom : IMIRA l

Date de naissance : | 13/06/1930 E] Poidsika) :
O sécurité sociale : 2550814168025 | | ]

Personne consentant i I'échange d'informations contenues dans le PPS ® Oui ' Non ¥ ALD Matif d'ALD : [l]l + Accident vasculaire cérébral invalidarH]

Consentement recueill par: ABRAHAM Eliane Selectionner Autre personne : | |
Informations sur la personne
Adresse: | 156 rue des vergers | wile,CP:|NANCY, 54000 ]
Téléphone : 0383121212 | Portable: 0601020304 |
Personne & prévenir en cas d'urgence : ® Oui  Non ' Me sait pas Mesure de protection : @ Oui Encours ' Mon
Nom : | GLINGLIN | Tél: 0607060504 | Laquell ; mesurepro |
Financements (APA/CARSAT/Autres) 1 ® Qui ) Mon () Me sait pas
Liens : |FILLE Courriel ;
| | | Précisez | |ARDH |
Aidant(s) : ®0ui ' Non ) Me sait pas Recherche dhébergement en cours : @ Oui ) Mon ) Me sait pas
: Directives anticipées : ® Qui ) Non () Ne sait pas
Nom : | GLINGLIN | Tél: 0607060504 | :
Mutuelle : ® Oui ) Non () Ne sait pas
Liens ! 2 Courriel :
IFILI'E HI | | Laquelle : |Acoris
Référents Familiaux famicaux : 0 Oui ® Non ) Me sait pas
Personne de confiance : 0 Oui ® Non ) Me sait pas
Caisse de retraite : ¥ Pension(s) Maom(s) : lpensionl

" Pension(s) de reversion




4 DOSSIER

l::l Post-it (B) | Etat du dossier : [Inc-luéion E] [;! Enregistrer

€ Mme BELLE MIRA (MT: MURIELLE TENENBAUM-PARTOUCHE)

ans, née le 13/06/1930
m Lignede vie  Correspondants  Agenda
o Mouveau documert | 8 Importer POFAmage/Son | Trierpar | Catégorie 2| Imprimer ~ 7 Envoi par e-mail sécurisé Enregistrer (&) Valider et publier | &2 Actualiser

Tout déplier  Tout imprimer S ﬁ PPS" créele 2
e

[L2} 181 2/2014 -Données patient
& || Recueils CTA (1)
| Etat du dossier (9) (LTS TEL BT AL T ELL TETR | Plan personnalisé de santé
- PPS (1)
~| Volet de Santé (9) Problémes liés aux médicaments ? ® Oui Non 0 ?
P Volet Social (3) ~ & Problémes liés aux médicaments
> =R iproh[éme d'observance E’ ® Oui 0 Non ?
ychotropes, anti-thrombotiques, hypoglycémiants)ﬁ ® Oou (O Non O7?
-- Sélectiornner --
 Accident_iatrogéne
Autom ation a risque
_ Prise traiternent a risque de iatrogénie grave (diurétiques, psychotropes, anti-thrombotiques, hypoglycémiants)
Pr me d'observance
— #fdaptation par la personne des traiterments (AVEK, diurétigues, et hypoglycémiants
obémes de mobilité : ® Ou . MNon 7?
LlSte derOU|ante 4. Problémes de mobilité
en fonction de la Chute(s) B @®ou Onen @2
problématique iphnbie post-chute g ® Oui . Non ) 2
choisie Isolement : 2 Oui @Non ©7?
Précarité : JOui ® Non 7
Aidant en difficulté : ® Oui ' Non ) P
. Aidant en difficulté
Commentaire !
MNe sait plus gquoi faire...
|

DOSSIER




Le Plan Personnalisé de Santé

—_—  =a =

& Mme BELLE MIRA (MT: MURIELLE TENENBAUM-PARTOUCHE)

84 ans, née le 13/06/1930

| Nouveaudocumert | ) importer FOFAmage/Son | Trierpar  Catégorie el | mprimer v [ Envai par e-mail sécurisé [ Enregistrer () Valider et publier | & Actusliser

& le 20/03/2015 & 14:47 par Paul DUCHATEAU
ALMERT Bob Corresponclant

ABDELAZIZ CHEDLY Aide & domicile

£ MARTIN JEAN-LUC Médecin coordonateur

=)
@

£ ADAMMARTINE Ergothérapelte

EI
(o}

Plan personnalisé de santé

Préférence de la personne |Rester a domicile |

Pricrité actuelle de la personne : rEuimr les chutes ]

Plan de soins

Problémes saisis par ordre de prionité par fas profassiorsals saritares at socisuy (check-ist)

o un envronnement adapté pe  Aide Technigue meédicale | Assistante sociale % |Déplacements sécurisés (inté 4| | 17/04/2015 | bian pour s'assurer guil n'y a plus de
._ | a ﬂ ( E] [ [ E] prpoblemes de deplacements.

1 Objectifs partagés : Libellé des actions : Intervenants : Critéres d'atteinte : Date bilan : Bilan d'étape : '
-- Sélectionner -- :

Assurer |a coordination et la continuité des sains,
&ssurer la mobilité et prévenir les chutes, P e i B o o o o e g T e S N S A e o S S
Assurer le bien-&tre psychologique (dépression, maltraitance, troubles cognitifs...)
Assurer le contréle des parametres utiles

Assurer le soutien de I'entourage.

Assurer les actes de la vie guotidienne (courses, budget, téléphone...)

Assurer les soins dhygiéne, de confort et de lintégité de la peau T citresdiattente: | Datehians | Bndeas: B
Assurer Un apport nutf'rtloma_'l suffisant. H] |F'r|‘se de repas réguliere HI |17fﬂ412015 ﬂ
Assurer un environnement adapte -
Assurer une prise correcte du traitement.
Rompre l'isolement

I Ty R

r
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
1
'
'
'

&
®) A

Lorraine
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Synthese du parcours de la personne incluse dans le dispositif

ﬁ Post-it (5] | Etat du dossier : |-In_|:_lu_si|:|n M E|Enregistrer

@ Mme BELLE MIRA (MT: MURIELLE TENENBAUM-PARTOUCHE)

od ans, nee le BT 9310

:Dm'mnimg:.' Correspondants  Agenda

Documents {35) |~ | fleL‘llm L_|I L “a |: ; ; ;]:
Etat o dossier (3) ¥ |~V od Wl v

PPS (11] Wb L—I_]—_ ; - ;]:
EGS

Volet de Sanité (9) ’ ’ |: __ ; "L ; |:

Volet Social (3) 5 ’ 7 :

FLIL (1} -

Actions (417 g f‘:n_," g a A A A ! '*.
appels | f_.
g Correspondances g - : g ﬁ ﬁ

| Entretiens (14)

@ D Agence Régionale de Santé
Lorraine



.La démarche PAERPA : une latitude d’adaptation aux spécificites
territoriales

» Des résultats aujourd’hui, chaque jour, personne par personne
* Une démarche intégrative opérationnelle

« Un accompagnement pour un changement de paradigme des
professionnels, notamment les MG

e Un parcours orchestré par le MG, avec le consentement de la personne
e Une condition, 'adhesion dans la franchise, faire ensemble

» Un levier, la modernisation inéluctable des outils

Al

.)ugncelig nale de Santé
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2 r Mercl pour votre attention

@ D Agence Régionale de Santé
Lorraine

reseau Gérard Cuny
13 — 15 Bd Joffre 54000 NANCY
03 83 45 84 90

Site internet : www.reseaugcuny.fr



