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Faciliter e parcours grdce au numérique

Constats sur le territoire :

& Mécessité de bénéficier d'outils numeé rique s pe rmettant de ;

& DEéclaisanner les champs sanitaire, médico-social et social =fin d"anticiper et d’éviter tout risque de paint de rupture dans

les parcours de santé de |a population.

o Centraliser les informations et outils disponible s afin " optimiser les proce ss de prise en charge

Projets misen place :

= 1 projet répondant & I'obje chf

Objectf :

Formaliser des organisations de territoire identifiées et accessibles

Les projets présentés ckapré s ont été co-construits avec Fensemble des partenaires* du territoire Mals Centre-Mord et s articule nt

Déployer la plateforme régionale

E-parcours

autour de 3 grande sthématiques, identifiées comme pouvant contribuer & 'amélioration du systéme de santé :

Mieux utiliser les ressources du

territoire

Eviter les ruptures de parcours au sein
du territoire

Projets MAIA 77
Centre Nord

Se connaitre ot
ravailler
ensemble

Améliorer la
pertinence des
IECOus au
systéme de santé

Mettre en place
une organisation
collective

Structurer
lobservation des
réponses et des

mécanismes de upture

Formaliser des

Concertation des scteurs su sein de son Letlitorne

X

F aciliter IFinterconnaissance entie les acteurs
[#laboration de rélérentiels de missions

dilférenciees]

Mettre en @uvie le réiérencement de Foffre
sanithire et médico=socisle sur be veritoine TT Centre
Mord

Valoriser les ressources duterioie 77 Cantie
MNord

Maittre en place une sohaion alternative suite &
lindisponibilné temporaine de Fiidam :
I'Hébergement Médico-Social d'Urgence

Développet la culure de I'évaluation
multidimensionnelle sl tertcie pa le service
die Gestion de cas de la A 77 Centre Neoed

[heis fane connatie les spéeificités du service

de Gestion de cas sun acteurs du teritoine

ldentifier la place, le rdle ot les besoins de
I'Aidant iamdial dans le parcowsimanten &
damicile de la personne en perte 4 sutonomie

Diéployer la platef orme régionale numénique o=
parcoaes  le parcours erthopédique de la
peisonne hgée

* Soit lorsdesTables de Concertation Tachique : 84 structures diff érente s ont participé & au moins une TCT depuis 2015

foitlors des Groupes de travail ¢ 94 structures différente s ont participé ; soit 19 structure s différente s impliquée s fGT

Faciliter le parcours
grace au numeérique

organisations de temitoire
identiliées et accessibles




MIEUX UTILISER LES RESSOURCES

Constats sur le territoire :
& Mouvelle territorialisation depuis Septe mbre 2017 : fusion des Mals Seine-et-Marne Centre et Seine-et-Marne Nord pour

dewvenir la Mals Seine-et-Marne Centre-Nord
Restructuration CLIC "Persannes Agées” en Pdle s Autonamie Territoriaux "Personnes Agées+Personne s Handicapées"

Multiplication par 1,8 enterme de communes (135 3 239) dont 70% en zone rurale (167 communes = 2000 habitants)

[ ]
[ ]
* PMultplication par 3,6 enterme de population totale (221 403 & 801 161 habitants) avec 17% de 60 ans et plus (dont
30% de 75 ans et plus)
& Face alamulttude d'acteurs sanitaire s, médico-sociaux et sociawy impligués dans le parcours de |a personne en perte
d'autono mie :
®  MNécessité d'assurer orientation vers le bon parte naire
* Besoin de mieux connaitre 'offre du territoire, afin d'éviter notamment le recours non pertinent & certains service s
hospitaliers pour des besoins d’accompagne me nt meé dico- social.
Projets mis en place :
= 5 projets répondant a 2 objectifs: Objectif 2 :
Objectif1 : Améliorer la pertinence des recours au
systéme de santé

Se connaitre et travailler ensemble

& Concertation des acteurs
Hébergement Médico-Social

& Reférencement de I'offre
Interconnaiss ance entre
d’Urgence

sanitaire et médico-sociale
acteurs

= Valorisation des ressources du

territoire

Eviter les ruptures de parcours compiexe

ﬂb__..t:n-i pour les Personnes hﬁtﬁt

A %
Lirniter le risque d'épuisement de s aidants [grace & une
meilleure connaissance des actons déployvées pour e ux)

- Pouvaoir repérer précoce ment [es risques

Place, rile et
d'epuisement de ['Aidant

besoins de

I"'Aaidant - Powvair apporter une réponse anticipé e

ﬁt___.&:nln pour le Systéme de santg

Ayairune meilleure prise en compte et reconnaissance

du statut "d’aidant"



Eviter {es ruptures de parcours compiexe

%iiil’fﬁ

Awoir un référent unique, identifig, pour son parcours de vie et de
santé, qui s'assure du respect, au plus prés, de seschoix exprimés, &

['aide d'outils spécifiques &la gestion de cas (rile "d'advocacy”)

ﬂ&:&_—_n@m pour les 1q¢?ﬂw5::n-ﬁ

process Qualijeg

-Mombre d'orientationsvers la -Bénéficier d'un référent assurant la

geshion de cas mise en ceuvre d'un accompagne ment
coresponsable des situstions

- Délai entre 'arientation et Minclusion

ou la réorientation vers le ban - Capitaliser sur le s actions de chague

professionnel

profe ssionnel

pénéfices pour le Systéme de san¢g

Fabiliser de maniére efficiente les ressources du territaire Ny T S
X 7

MIEUX UTILISER LES RESSOURCES

%_ﬂ_ﬁf-g;

TAobiliser les movens les mieux adaptés &leurs besoins

Apnéliorer leur parcours de vie afin d'éviter les ruptures

(

d'accompagnement

process D:H-a généfices pour les 1_,¢_,¢ww_a:=.2,u

- Taux de fidélité des structures aux tables Concertation « Mieus travailler ensemble » - espace
d'échange s coopé ratifs, relation de canfiance,

tactique s et conseils des parte naires
des compréhension des contraintes de chacun

-Taux de représentation des champs
acteurs Avoir une meilleure lisibilité et accessibilité

de I'offre du territoire grace ala connaissance

sanitaire, social et médico-social

desressources existantes

%Eq_-gtg

-Décloisonner etarticuler les acteurs de s champs

sahitaire, social et médico-social

Ay oir recours aux professionnels les plus pertine nts
pour répondre aux besoins de santé de |a personne




MIEUX UTILISER LES RESSOURCES

pénéfices pour les Personnes Agée,
- solliciter les acte urs selan leurs be sains

- Ewiter les risgues de rupture de parcours

éfices pour les Professionp
process Quali¢g Bén ols

o s -Permettre une meilleurs orie ntation

- Mommbre de structure s sanitaire s, Référencement de

) L ) ’ de leur usagervers le bon service, au
sociales et médico-sociales I'offre

L . A bon moment, au bon e ndraoit
référencées sanitaire et
. ) adico-soci - Faciliter I'organisation du retour &

-Taux de derande d'arientation médico-sociale £

par voie informatisée domicile aprés hospitalisation

w. aénéfices pour lo Systdme de sangg

‘Bénéficier d'une descripton des actvités de 'ensemble des
/A.A acteurs selon une mérme nome nclature

%._ <simplifier le parcours des personnes via des logiciels d'orien-
% tation entre structures

Wil rajectoire w7

Eviter {es ruptures de parcours compiexe

%Eigg

~Aapporter une réponse globale & leurs besoins et a cewx de leurs proches
-Réduire lesruptures de soin et d'accompagne me nt

“Améliorer leur qualité de vie

ﬁ&:&.ﬁnnu pour les 13__a.wu-n==2_h
ﬂ—.ﬂ_ﬂﬁﬂﬂ p:ﬂ-—.ﬁ_ -Développer une responsabilité

collective de I'ensermble desinterve nants

-Mombre de personnes réarientées Culture de

par un sarvice du fait qu'elles ne -Reconnaitre laplace de chacun dansle
.- . ;

. ) . I’évaluation multi- parcours de la personne

répondaient pas aux critéres

dimensionnelle - Faciliter I'échange et le partage

d'informations entre les profe ssionnels

-Réfléchir les situations de maniére

callé giale afin d'élaborer et de walider un
généfices pour le Systéme de santg plan d'action

- simplifier et fluidifier le parcours de la personne agée

de 60 ans et plus en perte d'autonomie

- Diminuer le nombre dévaluations réalisées par di-

WEFSES EQUIpES pour une méme personne




Eviter fes ruptures de parcours complexe

Constats sur le territoire :

& Lademande d'une personne agée etfou de son entourage proche Aidant peut correspondre & différe nts types de déséquilibres
ou d'alertes (domaine de lasanté, perte d'autonomie, s&curité, environneme nt familial, social, é conomique et admini stratif...)
pouvant interférer plus large ment dans les conditions de wie a domicile fla perte d'autonamie s'ils ne sont pas pris en compte.

& |l estdonc nécessaire de :

® Analyser les différe nte s dimmensions d'une situation et les éventuelles alerte s ou zones de risque appelant & une arie ntation

efficace

# Redéfinir et communiquer sur le cadre d'intervention de |a geston de cas auprés des partenaire s [suite & la re configuration

desterritoire s haia)

# Prendre en compte lesAidants dansle parcours de [a persanne en perte d'autonamie

Projets mis en place :

= 3 projets répondant 3 2 objectfs:

Objectif 2 :
Structurer 'observation des réponses
et des mécanismes de rupture

Objectif 1
lettre en place une organisation colledive

Culture de I'évaluation multi-

dimensionnelle

MIEUX UTILISER LES RESSOURCES

généfices pour les Perzonnes Agéeg
-Bénéficier de professionnels adaptés aleurs besoins

- Ewiter les risque s de rupture de parcours

es pour les Profess
process Qualitg pgénéfices po lonnej,
- Mombre d'inscrits/d’ utilisateurs du site Valorisation des “Ayvair une meilleure connaissance des
Maillage 77 eSS ressource s du te mritoire
- Documents les plustéléchargé s sur territoire CMlieux se cannaitre entre profe ssionnels
Maillage 77 pour faciliter le parcours de la personne

- Tawx d'utilisation des outils disponible s

sur le territoire

pénéfices pour le Systéme de santg
Awair une lisibilité et wisibilité du sy stéme d'aide et de soins
Utiliser le s ressaurce s disponible s de maniére aptimale

Ophmiser lestraje choire s de patients




MIEUX UTILISER LES RESSOURCES

% pour les Personnes fa
-Bénéficier de professionnels quitravaillent en coopération

- Ewiter les risque s de rupture de parcours

généfices pour les 13?&1.9::2@

-Optmiser les connaissances des

process Qualitg
Interconnaissance acte urs et de leurs missions respe chive s
.Mombre de téléchargements des entre acteurs : . . .
. ) L - Perrettre une meilleure orientation
référentiels de missions sur le ey .
. . référentiels de par les professionnels de leur usager
portail Maillage o Espace pro» )
missions versle bon service, au bon rorment, au
bon endroit

%i—l;.—-gt

- Faire évoluer les pratique s profe ssionnelles

-Ewiter les recours inadé quats aux ressource s du te rritoire

MIEUX UTILISER LES RESSOURCES

%!ﬂi;f

. Ewiter le recours non justifié aux services hospitaliers

. Familiariser la personne avec 'EHPAD

Process ﬂ:ﬁ-—u& pénéfices pour les 1_&4@3_&::3&

-Mombre de structures avant signé la charte E
i Hébergement - Fawvoriser les échange s entre acte urs du
d'engageme nt . .. . i

M édico-Social dormicile et structures d'hébergerment f
-Mormbre de personhes ayant pu entrer d’'Urgence Développer des partenariats entre ces
dans ce projetversus nombre d'orientations (HMSU) acte Urs
faiteswvers 'HREU . . .

- Etre sollicités de maniére adaptée selon

-Mombre de personnes retournées & le projet de vie de lapersonne

dornicile aprés 'HRS U
'&-—t——nl& pour ls Systéme de santg
- Faire évoluer les pratiques et l'organisation de |'offre

-Diminuer les passage s inadé quats dans les service s d'urgence

et de certaine s hospitalisations qui en découlent

- Réduire les hospitalisations évitables




