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Les participants doivent quitter la session ... Objectifs de la formation

en ayant compris

V e quels sont les enjeux d’un travail en réseau a partir des
illustrations

* Quels sont les différents objectifs de I"évaluation

@ en maitrisant
e les grands principes et modalités de travail en réseau
* |les méthodes et outils facilitant I’évaluation des moyens mis en ceuvre dans les
territoires

nwnpy




Avant de commencer

* L'’ANAP, qui sommes nous ?
Le systeme de santé en France en guelgues mots

ANAP
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nyng’ Introduction : Qui sommes-nous *

appui santé & médico-sacial

« Soutenir les professionnels de santé dans I’amélioration du service rendu a tous de maniére durable et responsable »

A qui nous adressons-nous ?

Agence 100 Aux professionnels en :

publique collaborateurs = ¢établissements de sante

= ¢établissements et services
meédico-sociaux

Qui sommes nous ?

= ville
= ARS, Conseils
déepartementaux
aAccom?agn_emerlmt Aucun réle de
es professionnels - :
dans la transformation regué?)trl]ct)rré)lcgu de
de leurs organisations
Solutions
Méthodes Outils ©Organisationnelles
Nos fondamentaux
Ame_llorer le Transversalité Avec & pour
service sanitaire/ les \
rendu

meédico-social professionnels




n”np L’Agence Nationale d’Appui a la Performance des établissements de santé et médico-sociaux

appui santé & médico-soacial

Notre offre, la production de :

Outils & Bonnes Sessions Travail en Appui en
meéthodes pratiques d’appui réseau proximité

!

élaborés a partir de I’expérience et I’expertise
des professionnels de terrain

Connaissance

i

Nos utilisateurs, les professionnels en charge des activités de :

Prise en charge et
accompagnement

Activités soutien
et support Dialogue de
gestion

Parcours



RAISON D’ETRE

PERMETTRE AUX
PROFESSIONNELS DE SANTE
D’ECHANGER ENTRE EUX,
DE DEVELOPPER LEURS

CONNAISSANCES ET
D’AMELIORER LEURS
PRATIQUES AU SERVICE DES
PATIENTS ET DES USAGERS

LJd



Le systeme de santé francais en quelques mots

» Multitude d’acteurs : besoin de se coordonner afin d’améliorer le PARCOURS de |a personne

Sanitaire (8 MCO + Médico-social (une Social (une EXEMPLE
2 PS * trentﬂine * quarﬂntaine * A —

= 7y O

o H E = H E .
HLHE //_7:’
Exemples d’organisations et dispositifs de
coordination
Groupement hospitaliers Equipes mobiles Organisés selon :
de territoire (GHT) Réseaux ~ une thématique
MAIA (ex. géronto,
~——  cancéro, soins
CLiC DAC palliatifs..) ou
CTA - le profil de la
] PTA personne concernée
— (PA/PH)

D’autres formes de coordination émergent, ex.:
- les CPTS (médecins libéraux)
- les communautés 360 (personnes handicapées)
- les dispositifs mis en place en psy et santé mentale dans le cadre
du PTSM (Projet Territorial en Santé Mentale)

*Il s’agit d’'une estimation en prenant en compte uniquement les établissements et services publics

a
-
R 2.
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Rappel du contexte : LesProjets territoriaux de
santé mentale (PTSM)

* \Vous avez vu la méthode
=> Abordons maintenant le contenu des PTSM

ANAP



nNIngs’

appui santé & médico-soacial

. lien avec « Ma santé 2022 »

Ex. En santé mentale, la stratégie nationale

engage les structures de soins a :

. s’ouvrir davantage sur leur territoire

. aintégrer son environnement, de la
prévention a la réinsertion sociale et
professionnelle une logique de parcours
et de réseaux dans la prise en compte de
l'usager et de ses aidants

Contexte général

Aujourd’hui : post-crise sanitaire

la crise sanitaire “change la donne” et
nécessite que I'on apporte une lecture
nouvelle de notre environnement, en
s‘appuyant sur les retours du terrain,
pour identifier les nouvelles priorités et
opportunités



noFngs’ Comment nous construisons nos projets

appui santé & médico-sacial

Identification de 5 sites innovants pour chaque thématique

Nouvel ambulatoire Acces aux soins somatiques Services numériques

Rencontre des équipes des dispositifs innovants pour échanger sur

Genese et conditions Description du
de mise en ceuvre du dispositif et
projet perspectives

Prérequis pour le Incidences Evaluation et Conditions de Freins et facteurs de
déploiement organisationnelles indicateurs financement succes

Pour chaque thématique, partage des expériences en groupe de réflexion composé de

Equipes pionniéres Représentants des ARS Institutionnels nationaux

Rédaction des livrables

Fiches de bonnes pratiques organisationnelles et

. Vademecum
managériales

1 monographie par site




Nns Le cadre du projet : La philosophie du projet

appui santé & médico-sorcia

Chaque projet s’inscrit dans un cadre éthique

Le projet s’appuie sur I’lhumanisme, valeur qui sous-tend la politique de santé publique, au coeur
de notre éthique professionnelle. Une valeur partagée qui fonde nos regles et normes

 Ainsi, une attention toute particuliére est portée au respect des droits des patients (Loi n° 2002-
303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé, Loi n°
2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale, Loi n® 2005-102 du 11 février
2005 pour l'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes
handicapées, Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation du systeme de santé et charte de
I'usager en santé mentale) tant en matiere d’acces aux soins (relégation, refus de soins) que du
droit a consentir (consentement éclairé) d’'une part,

» et les recueils d’informations, enquétes et traitement des résultats font I'objet d’une vigilance
particuliere eu égard aux dérives thérapeutiques ou sectaires en santé, au sens de la
Miviludes d’autre part.

Sont exclues, les organisations qui pronent le recours a des pratiques non conventionnelles a visée thérapeutique (PNCAVT), non reconnues au
plan scientifique par la médecine conventionnelle. « Commission des citoyens pour les droits de ’'homme (CCDH) » ainsi que le « Collectif des
médecins et des citoyens contre les traitements dégradants de la psychiatrie », qui sont des émanations de la scientologie, par exemple.



* Le déploiement des soins de Réhabilitation
psychosociale dans les territoires

- Le périmetre de la Rehabilitation psychosociale

- Le parcours de la personne : définition des besoins
- La creation d’un dispositif territorial de RPS

- Schéma

ANAP



nngs Le choix des thématiques

Une logique de parcours
Le principe de la capacitation

Les soins de Reéhabilitation psychosociale

« Comment les déployer dans les territoires ?

« S0ins somatiques, usages du numérigue



NN’ Résumé des épisodes précédents : L’initiative des acteurs

appui santé & médico-sacial

& o\
7y N |

Valentine,
référente PTSM de ’ARS

~

Yy
..‘;‘ﬁ

A& 9

K Thomas,
Directeur d’établissement,
‘ Co-Pilote PTSM

o Jean-Pierre, représentant des
personnes concernees, A du PTSM
Co-Pilote PTSM cteurs du PTSM
Pilotes Groupe Travail, Responsables

d’action, membres du CoPil ...



NIUNL> / Résumé des épisodes précédents : L’élaboration du PTSM

appui santé & médico-sacial

Validation
(Acteurs puis DG ARS)

i =y,
i LYy
Faire adhérer Responsabiliser
- ™ les acteurs ( ] N a les acteurs
Cadrage Feuille de
Lancement Diagnostic Route Mise en ceuvre
FDR

Mobiliser les . y \ Impliquer les Y J
acteurs acteurs

~ Validation (Acteurs puis ARS)



nomny /

appui santé & médico-sacial

Apres le
diagnostic
ERGEUNIIE
de route !

Thomas,
Co-Pilote PTSM

v Obijectifs RPS
v’ Liens priorités

Fiche action : PTSM

Proposer une
offre RPS sur
le territoire

Joséphine,
Cadre de santé en psychiatrie,
Pilote opérationnelle d’action



nNInsy

appui santé & médico-soacial

Décret du
27 juillet

2017

Instruction
du 16 janv.
2019

Assise legislative

PTSM =» Priorité 1

« Les actions destinées a prévenir la survenue
ou I'aggravation du handicap, par I'acces le plus
précoce possible aux soins notamment de
rehabilitation , et aux accompagnement
sociaux et médico-sociaux .... »

Financement pour deploiement RPS =
Instruction relative au déeveloppement des soins
de réhabilitation psychosociale dans les
territoires



Financement

5 241 me > Centres « support »
’ = Offre de soins de

) ARS RPS /PTSM

2020 Couverture homogene des territoires

1. Renforcer les offres de proximite
2. Accompagner le développement de
nouvelles offres

19



NN, Sommaire

CestquoilaRPS? @

Comment développer la RPS

dans les territoires ?

PTSM et RPS, un rapprochement
naturel



NIINS

appui santé & medico-social

C’est quoi la RPS ?

Les fondamentaux de la RPS

Evaluation pluriprofessionnelle
de la personne

Plan Personnalisé de
Rétablissement



NN’ Les fondamentaux de la RPS

santé & médico-social

Apprendre a la personne a
vivre avec la maladie

Troubles bipolaires ]

Troubles autistiques

Schizophrénie

[ Troubles de personnalité

[ Dépressions ]

[ Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) sévéres, ]




Les fondamentaux de la RPS

Ou CAPACITATION

Basé sur les capacités de la personne

23



Y iV 4T/ 4V Ad Les fondamentaux de la RPS

appui santé & médico-sacial

[ Remeédiation cognitive

Entrainement des compétences sociales ]

Techniques de soin

[ Renforcement de 'autonomie ]

Troubles cognitifs

Isolement

.. . Education thérapeutique ]
Soutien a l'emploi [ PEUt]

Mauvaise compréhension

Difficultés pour travailler de la maladie

Soutien des familles ]
Difficulté a vivre seul

Souffrance familiale

24



appui santé & médico-sacial

Etablissement d'un Plan Personnalisé
de Rétablissement

nﬂ a5 Muﬂ nm ’&j

25



appui santé & médico-soacial

4444

A

Evaluation pluriprofessionnelle de la personne

Evaluation médicale

Evaluation fonctionnelle (IDE/ergothérapeute)

Evaluation sociale et environnementale

Evaluation neuropsychologique et psychologique

26



NIINS

appui santé & medico-social

CestquoilaRPS? @

« Conditions préalables
Comment développer la RPS Se préparer a I'évaluation
dans les territoires ? « Préparer le fonctionnement en
reseau
« Dimensionner le dispositif



NIngs’ Centre Support

Zpoui santé & medico-social Centre référent

oV

Formations aux techniques de soins
Animation de sessions d'échange de pratiques pluriprofessionnelles, et en inter-champ

Appui a la création des dispositifs de proximité

Animation du réseau en lien avec les plateformes territoriales d'appui (PTA)

Missions == faire connaitre I'organisation territoriale des soins de RPS

du
Centre Support

{ Prise en charge de proximité dans son aire d'intervention ]

[ Prise en charge des situations complexes au plan clinique

Développement d'axes de recherche appliquée (cohortes, ...) ]




NIINS> Passer au niveau des pratiques du quotidien

appui santé & médico-soacial

. Réunion de
Fonction )
Concertation
Case luridiscipli
Management P >CIp
naire

Personnes
Fonction formées aux
coordination techniques

de soin

bortage Suivre Ia Fonction
_[oras personne éducation
institutionnel , :
fort ‘ dans son thérapeuti-

\ parcours que

N
\ Y
\// Y

29



Se préparer a I'évaluation
NN prep
appui santé & médico-social de Ia personne

Professionnels formés aux outil d'évaluation

Se doter des compétences d'évaluation |®< Neuropsychologues & ergothérapeutes

Rendre possible I'évaluation a distance

Se préparer a lI'evaluation Personnes en situation inadéquate
de la personne Personnes en HC
Organiser I'accés rapide a 'évaluation = Personnes via médecin traitant ou urgence

Professionnels adresseurs

Organiser le processus )
—| de restitution systématique et réguliére % Equipe pluridsicplinaire (RCP)
a la personne

30



NIINS> Preparer le fonctionnement en réseau

appui santé & médico-sacial

Personnes concernées

Fmployeur

Bailfeur social

. . : . . IR Professionnels Loisir
Organiser I'information sur le dispositif RPS P

Soijgnants

Ter recours ...

Aidants
Préparer
le fonctionnement Prévoir le dossier Méedical Partagé PH / Médecin Traitant
en réseau

Echange info avec autres acteurs
(Ex. dossier RCP partage)

Equipe mobile

Organiser |'exportation du soin N
- . = Télémédecine
= transposer des ressources HC vers ambulatoire | °




NN’ Dimensionner le dispositif

appui santé & médico-sacial

Patients au long cours

Les arrivées « en crise » via les urgences (ou non)
dtypologies

Les patients « stabilisés »
t Les personnes du MS, ... du social

Recenser la population

Localisation

a I'hopital

Recenser le nombre de personnes concernées -~ mobiliser le réseau
Dimensionner le dispositif

15 personnes / case manager

-| Exemple : x éval / an pour 1 neuropsychologue

32



NN Diversifier les compétences

appui santé & médico-sacial

Neuropsycholoques

Nouveaux métiers ]C

/ Orthophonistes

Ergothérapeutes

Diversifier
les compétences

Suivi du soin de I3 personne
Case manager

(Soignant impérativement) - Coordination parcours personne

Accompagnement des aldants

Nouvelles compétences /
nouvelles missions Reconnaissance du rdle et des compétences

spécifiques des professionnels

33



NIINS

appui santé & medico-social

CestquoilaRPS? @

Comment déevelopper la RPS
dans les territoires ?

PTSM et RPS, un rapprochement
naturel



nongey /

appui santé & médico-sacial

Objectif PTSM & objectif RPS convergents ]

PTsM = Projet qui permet de formaliser les interactions entre
tous les acteurs

PTSM & projet RPS : rapprochement
naturel

Le soin se congoit parmi d'autres actions portées par les
acteurs du secteur social au sens large

\_l L'organisation du soin rejoint I'organisation collective

(pluridisciplinarité)

Le "sanitaire” est responsable d'organiser la réponse aux
——— besoins du patient => le RPS ne peut se faire que sur le
territoire et avec tous les acteurs

35



nony / S’organiser en mode projet

appui santé & médico-sacial

(OA0
Al Diagnostic Feuille de Route Fiches Action

« Une gouvernance (CoPIil, Equipe
projet, groupes de travail)

e Un calendrier

« Un plan d’action

« Un plan de communication

36






NIINS> Publications / Outils ANAP

appui santé & médico-sacial

Les fiches de pratiques organisationnelles

nrnpy PO 1 - Organisation d'un centre de réhabilitation psychosociale
P PO 2 - L'accompagnement et la formation de I'entourage

e R st s PO 3 - Le fonctionnement en réseau

‘ PO 4 - Le pOle des usagers

PO 5 - Place de I'habitat communautaire / un appartement individuel
PO 6 - ESAT en entreprises

PO 7 - Quelques indicateurs de suivi et d’évaluation

Les fiches de pratiqgues managériales

PM 1 - Place et réle neuropsychologue en RPS

PM 2 - Place et role de l'infirmier en RPS

PM 3 - Place et rble de I'orthophoniste en RPS

PM 4 - Place et réle de I'ergothérapeute en RPS

PM 5 - RGle du pharmacien dans I'éducation thérapeutique

PM 6 - Le médecin généraliste coordonnateur de I'éducation thérapeutique
PM 7 - Place et r6le du case manager en RPS

PM 8 - Le rble et positionnement du psychiatre en RPS

PM 9 - Plan de formation généralisé

. Les outils sont disponibles
au téléchargement sur

I stte de IAMAP - https://www.anap.fr/ressources/categorie/parcours-de-sante/

www.anap.fr



https://www.anap.fr/ressources/categorie/parcours-de-sante/

Pour aller plus loin

NIInrsr:
Traite
de réhabilitation AFRG
psyChOSOCIale Association Francophone

Sous la direction de Nicolas Franck T i
de Remédiation Cognitive

WWW.centre-ressource-rehabilitation.org

Centre de preuves
PR Pr HARDY BAYLE
Christine PASSERIEUX


http://www.centre-ressource-rehabilitation.org/

* Pour aller plus loin, les bonnes pratiques en
psychiatrie et en santé mentale

- Le nouvel ambulatoire

- Zoom sur l'acces aux soins somatiques
- Les usages du numérique

ANAP
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NIINS> / Le Nouvel ambulatoire et ses composantes

Nouvel
ambulatoire

Acces aux soins
somatiques

Services
numeriques

v
-
-
O
O
C
(O
al




NIINS> Objectifs du projet

appui santé & médico-soacial

Pourquoi réaliser cette mission de repérage des bonnes
pratiques organisationnelles et managériales en psychiatrie ?

" » Mettre en lumiére des dispositifs innovants en psychiatrie et santé mentale sur(Ol)
3 thématiques

 Capitaliser les pratiques organisationnelles et managériales des dispositifs ;
innovants et les répliquer sur d’autres sites ’

/’Les trois thématiques devront faire ressortir notamment : C.),
, ( )
* Le repositionnement du soin dans le parcours de la personne concernée
* Son maintien dans son cadre de vie avec des étayages adaptés

* La coordination des différents acteurs concernés

|

|

|

|

|

|

|

: .. . :
e apport du numérique dans les différentes formes de communication, mises en |
relations, partage d’information etc |

|

|

|

|

|

|

|

* La mise en ceuvre des principes de « aller vers » et de rétablissement
* Les formations des différents professionnels et leurs compétences
* 'émergence de nouveaux métiers ou de nouvelles missions



* Pour aller plus loin, les bonnes pratiques en
psychiatrie et en santé mentale

- Le nouvel ambulatoire

- Zoom sur l'acces aux soins somatiques
- Les usages du numérique

ANAP



Le nouvel ambulatoire : Définition et principes fondamentaux

Proposition de définition du nouvel
ambulatoire

L’organisation du systeme de santé dans le

champ de la psychiatrie et la santé mentale Sonulatiannelle
repose sur 4 principes fondamentaux :
- la responsabilité populationnelle, / \
- l'aller-vers, :
- le rétablissement (autonomie) Lfoaifrﬂggem
- la prise en compte globale de la personne
concernee. \ /

Rétablissement
Le nouvel ambulatoire en psychiatrie et santeé

mentale est un ensemble d’organisations
territoriales qui ont vocation a répondre a ces
principes.

nwnpy




Organisation des travaux

Responsabilité

populationnelle

e Pluri/inter/ trans
disciplinaire

® Proximité, 1°" et
28Me recours

e Décision
partagée

¢ Coordination de
projet / de
parcours

e Dispositifs
mobiles (VAD,
HAD, équipes
mobiles)

e domicile

e Psychiatrie de
liaison

e SAMSAH

Rétablissement -
Autonomie

¢ 'insertion

¢ l'inclusion

ele
rétablissement

e 'empowerment

Prise en compte
globale

® Aspect
psychiatrique et
somatique

* Projet

personnalisé
e Aspirations de

personnes
concernées

¢ Milieu de vie
dont

e Aidants

e Aide aux
aidants

¢ Pair aidance

Services numeériques (3éme groupe de réflexion)

Information

Formation

E-soin

Coordination

Acces aux soins
somatiques

* (2éme groupe de
réflexion)

nwnpy




Vision globale des travaux : le chemin pour y parvenir

Les principes fondamentaux :

La responsabilité populationnelle, I'aller-vers, le rétablissement (autonomie),
la prise en compte globale de la personne concernée

glossaire

Les missions et leurs caractéristiques

*Pour répondre a ces principes on ne part plus de la structure mais bien de

Zoom sur une mission particuliére
la mission

: 'acceés aux soins somatiques

Les prestations a déployer sur le territoire

*Chaque mission se traduit par des prestations de soins ou d’'accompagnement.

*Chaque territoire doit pouvoir proposer ou organiser I'acces a ce socle de
prestations

« radar »

Les conditions préalables de mise en ceuvre

Une équipe veut s’engager dans la démarche. Par quoi elle commence ? I'usage du numérique

Support aux fiches de
bonnes pratiques

[ Articulation a faire avec ]

Les modalités opérationnelles de mise en ceuvre

Comment une équipe s’y prend-elle au point de vue managérial et
organisationnel ? (ex. comment organise l'aller-vers, quelle organisation du
réseau?)

Les axes de transformation des structures
L’impact des nouvelles pratiques sur I'amélioration du parcours des personnes concernées
et 'organisation de la structure porteuse (constats des équipes)

nwnpy




Rappel missions et leurs caractéristiques | Validées par les participants

' . .

|+ propose une gradation des réponses
qui couvre les besoins de la
personne concernée

* organise l'accés aux compétences
spécialisees

' . .
[ « organise des reunions de concertation

~

pluridisciplinaires entre les
professionnels intervenant autour de la
personne selon une approche
transdisciplinaire

= privilegie la flexibilité et la modularité
dans les interventions des professionnels

= garantit la continuité dans le passage de
I'enfant a I'adulte en proposant une
approche systémique

» collabore le médecin traitant

-
[+ propose un mode d’intervention

proactive des les premiéres
difficultés psychologiques et en lien
avec le réseau de détection et
d'intervention précoce

+ concerne autant les jeunes que les
personnes ages

Organiser une reponse de
proximité répondant aux

besoins et aux attentes des
personnes concernées et de |'
leur entourage

S’organiser en réseau
pour pouvoir proposer un
parcours adapté |

'/: le PP prévoit les étapes de soins, les
évaluations, réévaluations et
laccompagnement en lien avec le
traitement des symptémes

* |le PP prévoit une prise en charge
globale (bio psycho sociale),
intégrant la participation des aidants

* le PP est co-construit entre les
différents intervenants dans le
parcours

» forme les différents intervenants (IDE,
éducateurs, medecins, psychologues,
job-coach, case-managers, IPA, pair
aidants ...) au rétablissement

Organiser la prévention, la < AN

détection et I'intervention .
précoce |

* le soin et I'accompagnement sont

axés sur le rétablissement,
l'inclusion, l'insertion

'

propose des soins intensifs a la
maison

* propose un acces aux soins
ambulatoires de crise

* Propose un acceés aux soins
somatiques

= propose un dépistage et organise le
traitements des addictions

Proposer une palette de soins et
de modalités .
d’accompagnements compléte ™
en fonction de |a sévérité des /
troubles de la personne y compris |' \
la prévention et la gestion de la \ p/
crise /

f: forme les aidants pour les soutenir
dans leur rdle de proches et les
associer au parcours de
rétablissement

= ouvre l'accés aux formations
dipldmantes pour les médiateurs de
santé pairs, les pairs-aidants

Mettre en place/élaborer un
projet personnalisé orienté vers le
rétablissement, en intégrant la
participation des aidants

Proposer un accompagnement J—

dynamique des personnes
concernees pour s'adapter aux .
évolutions de leurs besoins f
tout au long de leur parcours de |

vie

Proposer une démarche T

intégrative basée sur N

IFempowerment, L =]
I'autodetermination etl'accés
a la citoyenneté

Associer des patients experts, )
des pairs-aidants, des ™~
associations... dans le suivi et
l'accompagnement des |'

1
personnes concemees, etc .’
AN=" & }< ]MI)




Rappel : les prestations (panier de soins et d’accompagnement)

Quelles prestations dans un territoire ?

A

xalables

INcipes préa

Pr

- Se doter d’'un panel de soins
correspondant a ce qui est
scientifiguement validé dans les
textes officiels

- Coconstruire le projet
personnel de rétablissement
dans un cadre de codécision

- Une prise en compte globale :

gradation de l'offre

- L’accées aux droits des
personnes concernées

—>Le soutien et
I'accompagnement des aidants

Les prestations

- Acces aux soins primaires,
aux soins somatiques

- Acces aux dispositifs de
prévention et de repérage
précoce

- Acceés aux soins spécialisés :
dépistage et traitement
(neurologie, addicto, endocrino,

- Acces aux soins intensifs a la
maison

- La prise en charge des phases
d’entrée dans la maladie avec un

acces aux soins ambulatoires de

crise

- Les modalités de prévention
de la rupture /la directive
anticipée de soins

—>Le suivi des perdu.e.s de vue

—~>Le panel daccompagnement
dans le logement et le travalil

- La mise en place d’un circuit
de repérage, de réception et de
traitement d’alertes

\

dCCesS

Conditions d’

Communication

Acces direct :

- Développement de l'offre
ambulatoire

- Appui aux professionnels de 1"
recours

- Mobilité

Organisation de I’acces:
- Pluridisciplinarité
- Plateau technique GHT

- Convention de partenariat avec
le libéral

- E-santé

nwnpy




S’organiser en

mode projet

e Avoir un chef de
projet qui fixe les
délais, suit
I'avancée du
projet, anime
I’équipe, se dote
d’outils pour
assurer le
déroulement de
projet

Avoir une
connaissance
précise de son

territoire

e S'appuyer sur le

diagnostic
territorial (diag
territoriaux
existants)

S’assurer du
soutien

institutionnel et
collectif pour :

* La mise en place

plan de
formation,
valorisation des
compétences

¢ La dotation en
Equipements Sl,
de mobilité, ...

¢ La dotation des
ressources
humaines et
matérielles
favorisant la
mobilité

¢ S|, DIM et
controle de
gestion

Construire son
réseau

* Favoriser la
coordination
(renvoi a la
définition de
pluridisciplinarité)

e Partager les outils
lorsque c’est
possible

e S'appuyer sur les
partenaires

e Prévoir une
évaluation
multidisciplinaire

Former les
professionnels

e Eninterne
e En inter champ

Développer de

nouvelles missions

professionnelles

e Case manager
e |PA

Prévoir un plan de
communication

* Penserle
dispositif des le
départ pour des
actions de
promotion et
d’information
aupres des
acteurs
concernées (la
population
générale et des
acteurs de ville)

nngy




* Pour aller plus loin, les bonnes pratiques en
psychiatrie et en santé mentale

- Le nouvel ambulatoire

- Zoom sur l'acces aux soins somatiques
- Les usages du numérique



nNInsy

appui santé & médico-soacial

Travail sur le parcours soins somatiques en le scindant en deux parties :

parcours en extra
hospitalier

parcours en intra hospitalier

DANS LES MURS HORS LES MURS

Objectif du travail a mener en groupe de réflexion :
Définir a chaque étape :
O La place et le niveau de recours aux soins somatiques
= (Quels socles d’activité minimum :
= Quid de la place du bilan somatique
= Du dépistage
= De la surveillance des traitements, observance
= De I'éducation thérapeutique
L Qui ? (Quels acteurs)
L Comment et avec qui ? (Quels partenaires , quels outils)
O Etc.

Obijectif _: élaborer le logigramme a chaque étape du parcours



Analyse du parcours

Nngs’ en intra hospitalier

DANS LES MURS

Quels sont les éléments pertinents a prendre en compte pour enrichir

chaque catégorie du schéma des soins somatiques sur le parcours
intra hospitalier ?

Exemples de questions a se poser (=catégories) :

* Le bilan somatique

« Quelle surveillance thérapeutique ? Par qui ?

* Recours a l'avis spécialisé ? A quel moment ?
« Dépistage ? o Comment ?

* Prévention? Quel mode ?

« Comment préparer a la sortie avec 'ETP ? Quelle place ?

_
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NSNS’ / Le plateau technique spécialisé et ses modalités d’acces

appui santé & médico-sacial

" Que doit-on trouver comme réponse en proximité dans un CMP, dans un CHS de proximité, dans

un établissement de référence et de recours => gradation de l'offre

m  Acces directs ? Conventions ?




Le plateau technique spécialisé et ses modalités d’acces
nNyng’

appui santé & médico-sacial

Comment organiser I'acces ?
Quels moyens possibles sur
site ?

Quels besoins ?

2

(© Ex : Une présence

‘Gc) medicale F;ar Moyens matériels :
‘@ ST ¢ Equipement
LYo Par type di spécifique ou unité
‘G:J structures : de coordination ?
‘O

U Moyens humains :
©

‘O

Effet seuil existant ?

Effet seuil existant ?




NIINS> Le plateau technique spécialisé et ses modalités d’acces

appui santé & médico-sacial

Quels besoins ?

InEFEE

Comment organiser I'acces ?
Quels moyens possibles sur
site ?

Moyens matériels :
Equipement

spécifique ?

Quels actes les plus
fréquents a

organiser ?

Moyens humains /

formations :

Effet seuil existant ?

Plateau technique
Imagerie

Effet seuil existant ?




NIINS> Le plateau technique spécialisé et ses modalités d’acces

appui santé & médico-sacial

Quels besoins ?

Comment organiser I'acces ?
Quels moyens possibles sur
site ?

Moyens matériels :
Equipement

spécifique ?

Biologie

Moyens humains /

formations :

Effet seuil existant ?

Plateau technique
Biologie

Effet seuil existant ?




NIUNS> Le plateau technique spécialisé et ses modalités d’accés

appui santé & médico-sacial

Quels besoins ? Comment organiser l'acces ?
Quels moyens possibles sur
site ?

Moyens matériels :
Equipement

spécifique ?

Pharmacie

Moyens humains /

formations :

Effet seuil existant ?

Effet seuil existant ?

Plateau technique
Sensoriel (vue/audition/dentisterie)




NIINS> Le plateau technique spécialisé et ses modalités d’acces

appui santé & médico-sacial

Comment organiser I'acces ?
Quels moyens possibles sur
site ?

Quels besoins ?

7] . e
@ = Specialites Moyens matériels :
“w o medicales Equipement
.T_g E spécifique ?
O £

%’_ 7)) Moyens humains /
n q_) formations :
%)

Effet seuil existant ?

Av
Spécial

Effet seuil existant ?




NIINL Le plateau technique spécialisé et ses modalités d’acces

appui santé & médico-sacial

Comment organiser I'acces ?
Quels moyens possibles sur
site ?

Quels besoins ?

Professionnels de la

santé a mobiliser
pour les actions de

Effet seuil existant ?

Moyens matériels :

Effet seuil existant ?

‘o

)

c

(1]

w)

L
\ ® X : Equipement spécifique
g » 5 prévention, de A - PECES
% S % dépistage et
= 2 3 d’éducation 3 la :
O 3 9 ——— Moyens humains /
N\ S~ .
8_ ° 8 2l formations :

o ©

w o k= IPA
0w e Formation ETP ?
> 3 T
< <<

2

)

C

(]

>

‘o

a




* Pour aller plus loin, les bonnes pratiques en
psychiatrie et en santé mentale

- Le nouvel ambulatoire

- Zoom sur l'acces aux soins somatiques
- Les usages du numeérique

ANAP



Pourquol les services numérigues ?

Nous sommes dans I’ére du Numérique : Pourquoi pas celui de la santé mentale ?

Les services numeériques et l'intelligence artificielle touchent tous les domaines de notre vie quotidienne....
. vient modifier les pratiques et les modes de communication

. suppose de nouvelles organisations sécurisees.

Tous les publics sont concernés...

Outils /solutions existantes

* Information médicale,

« coordination des parcours de soins, I G
» applications de prévention du mal-étre,

+ forum d’entraide mutuelle en ligne,

%

- téléconsultations ...LESOIN A ...LES ..LES .. LES OBJETS
« télésurveillance, DISTANCE : PROGRAMMES PORTAILS CONNECTES
. et TELE-SOIN DE SOIN LABELLISES

etc... NUMERIQUE

Ces outils/solutions peuvent:

* avoir des effets bénéfiques a n’en pas douter ;
* générer des angoisses par une surconsommation d’'information dont la qualité n’est pas toujours au RDV

Il faut donc étre vigilants et repérer les dispositifs qui permettent :

- de faciliter le parcours de la personne concernée au plus pres de son lieu de vie
- la mise en lien des acteurs professionnels qui I'entoure.

e

... LA
COORDINATION
ENTRE LES
ACTEURS

nwnpy




Catégorisation des dispositifs existants

CRITERES COMMUNS

= Quel public concerné ?
= Quien est a l'initiative ?

= Quel objectif d’amélioration par rapport
a I'existant ?

= |ntégration dans des bonnes pratiques
actuelles (substitution,
complémentarité) ?

= Qui héberge les données ?
= Quel niveau de sécurité ?
= Quelle maintenance ?

= Quifinance ?

1 - INFORMATION

2 - FORMATION

3 - OUTILS SOINS et
ACCOMPAGNEMENT

4 - COORDINATION

Travail en cours

CRITERES SPECIFIQUES

Fiabilité des sources, preuves ?
Conflits d'intéréts ?
Fréequence de MaJ des données ?

Compétences spécifiques des
formateurs ?

Fréguence de MaJ en fonction des
recos / bonnes pratiques

Formation nécessaire pour les professionnels
/ personnes concernées ?

Evaluation de 'acceptabilité de la PC ?
Quelles ressources matérielles ?

Quelle place dans le parcours de la personne
concernée ?

Quels acteurs concernés ?
Quels outils nécessaires ?

Quel territoire ?
nngsy




* Quelle évaluation ?
Pour évaluer quoi ?

3

ANAP



nonsr /

appui santé & médico-sacial

Objectifs

Objectifs
stratégiques

Objectifs
spécifiques

Objectifs
opérationnels

Effets durables / globaux
pour les destinataires directs

Effets immeédiats pour les
destinataires directs

produits / délivrés par
I'intervention publique

Les politiques de santé : Evaluation ?

Le cadre logique type

Besoins / Problemes / Enjeux Effets

attendus

-
S

/ indirects

« Impacts

Résultats

.

Biens ou services

Reéalisations

-
"

Ressources humaines,

Financieres, techniques ...



NIINS> / Mise en regard avec les différentes catégories d’indicateurs

Indicateurs de contexte, qui
informent sur la situation et son

appui santé & médico-sacial

Besoins / Problemes / Enjeux e

o
R
.
o
S
o
.
S
e
.
o
S
>
.
tS
»

Indicateurs

Objectifs d’évaluatio
stratégiques

---------
--------
---------
ws
e
P
Py
Py
ey
ey
.

n

Indicateurs d’impact
Evalue 'ensemble des
changements directs ou
indirects, voulus ou non voulus,
liés ou non aux objectifs (effets

O bJ e C t I fS ' InEAREUPNGL résultats >
S p éC I fl q ues Vérification de I'atteinte de Res u I tats

I'objectif au regard des
résultats obtenus (ex. : taux de
satisfaction)

Objectifs & e suivi-/-pilotage:
O p é r atl O n n ei S Indicateurs d’activité

Mesure et qualification de I'activité

;gsr:lie’:;s:g:;:r’w:e :e soins et d’accompagnement R é al i S at I 0 n S

anp

appui santé & médico-social

Ressources humaines, |
FlnanCIGI'ES, tEChnquES man Indicateurs de pcdi:essus

Niveau de re‘spé‘ct des taches, étapes et
. modalités-du processus
TDB*'Objectifs d’avancement éval et SI

%o
0
.7
.
.

alaccompagnement]™=-..... e
TDB : Ressources humaines / Findhc&'etbudget......... et



Il”lll) / Les registres d’évaluation les plus courants

appui santé & médico-sacial

durabilité

Besoins / Problemes / Enjeux
[ t reproductibilité

pertinence utilité
g N Impacts

—<

cohterence
Mise en L
occuvre

cohérence
externe

o N

Ressources



nnsr L’arbre des causes
5

Les parcours sont plus fluides, ruptures et
inadéquations sont évitées, les prises en
charges sont plus adéquates

Les ressources dédiées a la santé et
I'aide sociale sont mieux utilisées

Les liens entre acteurs
sont renforcés

— Les pratiques i
Les organisations et les Une dynamique d’acteurs est

w = professionnelles évoluent
modalités de travail évoluent

...

Dans les territoires, des actions concrétes La démarche est mise en ceuvre Les acteurs « tétes de
; o : X
d’amélioration des parcours sont mises en ceuvre dans d'autres territoires pont » contribuent a
la réflexion sur les
parcours

instaurée sur les parcours

Diffusion et partage

Dans les territoires accompagnés, les diagnostics sont

, -
réalisés et les acteurs prennent conscience des d’expériences entre les
dysfonctionnements territoires

Gouvernance

Appui de 6 Publications et outils relatifs a la
nationale

T0 territoires démarche (création et diffusion)

68



NINS; Les Indicateurs

wi santé & médico-s5

Plusieurs niveaux d’indicateurs -

. . . . . . | et i A X

Les indicateurs du diagnostic territorial X@X
.. .. A NTAE
=> |es indicateurs de la Rosace (indicateurs « Parcours ») cen oz

Les indicateurs d'impact des PTSM

- => évaluation d’une politique publique au niveau de la région =>
atteinte des objectifs du PRS

- => évaluation d’une politique publique au niveau national =>
atteinte des objectifs inscrits dans une loi, dans une

réglementation, ... :
- ex: évaluation des deux Plans psychiatrie et santé mentale, du Plan de lutte contre le
suicide par le Haut Conseil de la Santé publique => www.hcsp.fr



nony / Validation PTSM

r—>

Fiche |
'Fh|
thI
Fiche |
Fh|

Fiches
actions

Feuille de
Route (PTSM)

hd
-

Il CoPil
Réunion

pléniere

Support de
contractualisation




NN’ Evaluation de la mise en ceuvre du PTSM

appui santé & médico-sacial

M1 M2 | M3]| M4 | M5 | ME| M7 | ME [ MS | MID| MI1| MI12| M13( M14) MIS) M16 | M1T [ M18| M1S| M20| M21fM22(M23 | M24) m B |

‘ Groupe des porteurs d’action

‘ Copil -+ Soit dans le cadre de I’évaluation du CTS

« Soit de facon volontaire avec des bilans a 6
MoIs puis annuels



NN’ Suivi du plan d’action

appui santé & médico-sacial

Etat
Orientations Actions d’avan- | Motifs
cement
° H H " ©
Orientation 1 | &
z ®
Orientation 2 |, &
x ® v
©
X ©
*Orientation 3 | gv’
X . %
°Orientation4 |« ®
@ Vv
) i . ®
°Orientation 5 s




VAV L/ AV Ad / Le contenu des diagnostics et des plans d’action

appui santé & médico-sacial

. Nombre d'actions retenues par territoire

16

Auvergne Bretagne Correze NPDC Océan Indien Sarthe



VAV L/ AV Ad / Le contenu des diagnostics et des plans d’action

appui santé & médico-sacial

Statut des actions par

. territoire .

18
16
14
1211

10 9

(00}

(e)]

n

N

1
1

Auvergne Bretagne Correze NPDC Océan Indien Sarthe

B Abandonnée M Encours B Noncommencée & Réalisée M Suspendu
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appui santé & médico-soacial

Connaissance et
interconnaissance des
professionnels

Partage des pratiques
professionnelles et
harmonisation des
organisations

Fluidité des parcours et
gradation de la réponse

Coordination des acteurs

Le patient acteur de son
parcours

Le contenu des diagnostics et des plans d’action
5 thématiques principales
Définitions
Actions qui tendent a ameliorer la situation informationnelle des acteurs : connaissance des dispositifs, des

reglementations, amélioration de la connaissance de certains phénomenes, connaitre les roles et
missions des difféerents acteurs du territoire.

Actions visant a structurer les organisations et pratiques professionnelles dans un objectif d'harmonisation
afin d'améliorer I'offre et la réponse apportée aux personnes en situation de maladie psychique et de
garantir une égalité d'acces a l'offre sur le territoire

Actions qui ont vocation a proposer une réponse territoriale organisée, articulée entre les acteurs du
territoire dans le but d'établir une continuité dans le circuit des personnes dans le systeme d'offre et de
faciliter le passage de relai ans une optique de sécurité des soin se juste utilisation des ressources.

Actions qui ont pour but d'établir des relations, voire des partenariats, entre les acteurs du territoire la
perspective est celle d'une mise en réseau des acteurs au sens large du terme

Actions visant a permettre au patient d'étre acteurs de ses soins et de son parcours



nNInsy

appui santé & médico-soacial

Suggestions d’indicateurs d’impact du PTSM a mettre en lien
avec ceux inscrits dans le PRS

1.

Accés aux soins et aux accompagnements :

Indicateurs

Calcul

Recueil / source

Faisabilité

Objectif

ciblea5ans?

Délai pour un premier entretien
avec un médecin psychiatre hors
urgence selon dispositif a préciser

Délai moyen en jours

enquéte ad hoc
selon dispositif a
préciser

a décliner selon
les tranches
d'age
0-17 ans
18-65 ans
+ 65 ans

délai d'acces aux soins
psychiatriques a partir
d'une structure
référencée par la
réglementation

entre 2 a 15 jours
Ou moins en
fonction du degré
d'urgence ?

Proportion de patients pris en
charge pour un motif]
psychiatrique aux urgences
générales et/ou psychiatriques
sans suivi (contact psychiatre en
vile ou CMP ou médecin
généraliste avec délivrance de
psychotropes) en amont (1 an
avant I'admission)

Nb de patients admis par les urgences,
sans suivi 1 an en amont du séjour
(psychiatre libéral, CMP, MG avec
délivrance de psychotropes) / nb total de
patients admis par les urgences

Sniiram, Rim-P

I'acces aux soins par les
urgences est une option
non satisfaisante

réduire le nombre
de passages aux
urgences pour des
motifs
psychiatriques a 10
% ?




nNInsy

appui santé & médico-soacial

Suggestions d’indicateurs d’impact du PTSM

2. Parcours sans rupture, en vue du rétablissement et de I'insertion sociale :

supérieure a 3 mois

partiel) depuis plus de trois mois/ File active

RImP

tranches d'age

Indicateurs Calcul Recueil / source Faisabilité Objectif cible a 5 ans
Nombre de personnes présentes en
. . . |hospitalisation temps plein (compléte et temps R .
Taux d’hospitalisation a temps plein P Ps P ( P P a décliner selon

Taux d’hospitalisation a temps plein
supérieure a un an

des personnes hospitalisées sur I'année
(compléte et temps partiel)
Nombre de personnes présentes en

hospitalisation temps plein (compléte et temps
partiel) depuis plus d'un an/ File active des
personnes hospitalisées sur I'année (compléete
et temps partiel), a l'exclusion de Iactivité
ambulatoire

RimP

a décliner selon
tranches d'age

repérer les situations
inadéquates

réduire de moitié le
taux ?

Taux de rotation au sein des ESMS

Nombre de nouvelles personnes accueillies au
cours de l'année / Nombre de personnes
accompagnées

TDBMS / Enquéte
ES

a décliner selon
tranches d'age

repérer les situations
inadéquates

cible ?

Taux de ré hospitalisation moins de 15
jours apreés la sortie d’hospitalisation

Nombre de patients ayant été réhospitalisés
dans les 15 jours qui suivent la sortie d’un
séjour hospitalier / nombre de patients
hospitalisés * 100

Rim-P

a décliner selon
tranches d'age

vérifier I'adéquation des
prises en charge, et la mise

en ceuvre des suivis

réduire de moitié

d’habitants du territoire

I'ambulatoire
versus HC

décompensations

Délai moyen de traitement des|Délai moyen en jours entre la réception du
dossiers de personnes  adultesl/dossier « réputé complet » par la MDPH et sonenquéte ad hoc vérifier le continuum entre 2 mois au maximum ?
(handicap psychique) par la MDPH —passage en CDAPH (hors demande deMDPH soins et accompagnements '
décision stationnement uniqguement)
a coupler avec
. . ['évolution du taux| , ... .
Nombre d’actes ambulatoires (E,D,G,A) a de ressourcesverlfler le continuum du
Densité des soins a domicile domicile ou substitut de domicile (LO7) / nb[Rim-P, Insee RP mobilisées surSOin' éviter les multiplier par 2 ?
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appui santé & médico-soacial

Suggestions d’indicateurs d’impact du PTSM

3. Acces aux soins somatiques :

Indicateurs

Calcul

Recueil / source

Faisabilité

Objectif

cible a 5 ans

Proportion des personnes suivies
en psychiatrie (hospitalisation)
et libéral ayant déclaré un
médecin traitant

Nombre de personnes hospitalisées a
temps plein ou temps partiel avec
médecin traitant et nombre de
personnes en ALD23 avec médecin
traitant / nombre total de personnes
hospitalisées a temps plein ou temps
partiel ou en ALD 23 *100

Sniiram/Rim-P

TOP CNAMTS
acces ARS

acces aux soins
somatiques selon le
droit commun

généralisation ?

Proportion des personnes en

ESMS  (handicap  psychique)
ayant déclaré un médecin
traitant

Nombre de personnes en ESMS ayant
déclaré un médecin traitant / nombre
total de personnes en ESMS

Enquéte ad hoc

Indicateur ayant
vocation a
intégrer le SI MS

aCcCes aux soins
somatiques selon le
droit commun

généralisation ?
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Suggestions d’indicateurs d’impact du PTSM

4. Prévention et prise en charge des situations de crise et d’'urgence :

Indicateurs Calcul Recueil / source |Faisabilité Objectif ciblea 5 ans
Pourcentage de personnes
hospitalisées dans I'année a|Nb de séjours admis par les urgences /nb

temps plein en psychiatrie apres
passage aux urgences générales
et/ou psychiatriques qui font
partie de la file active de
I’établissement (moins d’un an)

total de séjours temps plein (pour des
personnes ayant déja eu une prise en
charge ambulatoire, a temps partiel ou
complet dans I'établissement)

Rim-P,
MCO

PMSI-

I'acceés aux soins
via les urgences
doit rester
exceptionnel

vérifier I'adéquation des
prises en charge, et la
mise en ceuvre des
suivis

réduire le % de
moitié ?

Part des patients hospitalisés
ayant eu une consultation
ambulatoire (avec un MG, un IDE,
un psychologue (hospitalier) ou
un psychiatre libéral ou
hospitalier) dans les 15 jours qui
suivent la sortie de
I'hospitalisation

Nombre de patients hospitalisés a temps
plein en psychiatrie ayant une
consultation ambulatoire en
établissement de santé (IDE, psychologue
ou psychiatre) ou en ville (psychiatre,
MG) dans les 15 jours qui suivent la
sortie/nombre de patients hospitalisés a
temps plein en psychiatrie * 100

Rim-P / SNIIRAM

vérifier la mise en
ceuvre du suivi post-
hospitalier

généralisation ?




nNInsy
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Suggestions d’indicateurs d’impact du PTSM

5. Droits, pouvoir de décider et d’agir, lutte contre la stigmatisation

Indicateurs Calcul Recueil / source [Faisabilité Objectif cible a 5 ans
Proportion des établissementsiNombre d’établissements certifiés HAS
certifiés HAS sans réserve poursans réserve pour la rubrique Droits des HAS application du droit 100% 2
la rubrique Droits des patients|patients en psychiatrie sur le territoire / commun o
en psychiatrie sur le territoire  |[Nombre d’établissements certifiés HAS
Proportion des ESMS évalués
positivement pour la rubrique application de la 100% 2
Droits des patients sur le réglementation o
territoire
Participation au rogramme , . . . .

P Prog Nombre d'établissements engagés suivi des résultats ?

Quality Rights OMS

Taux de recours a
I’"hospitalisation en soins sans
consentement

Nombre de personnes hospitalisées en
SSC au cours de l'année / population
adulte du territoire

RIMP, Insee

recours a un dispositif
dérogatoire qui
interroge les conditions
du dépistage et/ou du
continuum du soin, le
soutien aux aidants,
mais aussi le niveau de
tolérance (d'éducation)
des citoyens face a la
maladie mentale

réduire le taux de
moitié ?
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appui santé & médico-soacial

Suggestions d’indicateurs d’impact du PTSM

6. Promotion de la santé mentale

Indicateurs

Calcul

Recueil /
source

Faisabilité

Objectif

cible a 5 ans

Part des actions visant le
développement des
compétences psychosociales
ou le soutien a la parentalité
parmi les actions de
prévention soutenues par les
ARS

Nombre  d’actions visant le
développement des compétences
psychosociales ou le soutien a la
parentalit¢ / Nombre total
d’actions de prévention soutenues
par les ARS

Oscarsante
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appui santé & médico-sacial

Publications / Outils ANAP

ArInp Les fiches de la demarche
e e e i Fiche 1 Les prérequis en question
Méthodes et octis pour Fiche 2 Le Comité de pilotage territorial

L e )
! s | les territoires

Fiche 3 Le chef de projet

Fiche 4 L’équipe projet ou groupe projet

Fiche 5 La liste des acteurs incontournables
Fiche 6 L’aide au repérage des démarches locales
Fiche 7 Le plan de communication

Fiche 8 L'implication des usagers

Fiche 9 La composition des groupes de travail
Fiche 10 L’animation des groupes de travail

MNP

oL Wt S e

Mettre en ceuvre un projet
de parcours en atrie
et santé mem,:sydi

Tome 2 : retour d'expériences

Tome 2 : Laliste des acteurs
incontournables dont PA et enfants

Documents support consultables
Diagnostic

Feuille de Route

Lettre d’engagement

Bilan de réalisation

. Les putils sont disponibiles

au téléchargement sur : - de.
e slte de TAMAP - https://www.anap.fr/ressources/cateqorie/parcours-de-sante/

www.anap.fr



https://www.anap.fr/ressources/categorie/parcours-de-sante/

La parole est a vous !

Questions?™?

nwnpy



S|te WEb : WWW-ana-D-fr Corinne.martinez@anap.fr
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http://www.anap.fr/

