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LE CONSEIL STRATEGIQUE du 1" JUILLET 2021 (9H — 11H30)
| RAPPEL DU PROGRAMME

Infroduction Vice Présidente 9.00-9.10

v’ Prise en charge du diabéte gestationnel - MyDiabby

v Thérapies orales du Cancer (Unicancer & HCL)

v' Dispositifs Renforcés de Soutien au domicile des personnes
dgées (Mutualité frangaise, Croix Rouge et HSTV)

GRANDS TEMOINS 9.10-9.40

PREMIERS RESULTATS Premiers résultats d’évaluation

BILAN DU 51 Panorama et chemin parcouru depuis 2018
LE 51 EN REGION Témoignage ARS Occitanie m
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Sandrine Boucher (Unicancer)
Catherine Rioufol (HCL)




g%SJ é\éEy/ HHHHHHH -
memges /\ FocH
CENTRE HOSPITALIER
® Institut s
% de Cancérolog
de Lorrain
.............. ’42 ’
Ensemble, construisons Tavenir
BOVRLOR JALET
(1 Institut de
Contft @,@qm ¢ Cancérologie Casiia &
Jean PERRIN ® del'Ouest Francois
Baclesse @@~
'PB i Centre
y ) gc%{engonlé € ’ % géne Marquts
NOWELEAQUITANE ¥ W™ pENNES

co
oLink .®

Thérapies Orales @®

!
unicancer
)

Sandrine BOUCHER

Directrice Stratégie et Performance

Hopital privé
Drome Ardeche

Centre
HOSPITALIER
Vienne wasrust

T cenrae woseimauie |

!
UﬂJC&ﬂCEf avec l'appui de

\
ASSISTANCE HOPITALX )
PUBLIQUE DE PARIS C

VIVALTO
S|

Mool

institut m%s
REGAUD

Curie

1juillet 2021

Government
Healthcare

Polyclinique
de la Baie

S LU M

Institut re g
Etablissement Public de Santé Montpe

cen t 2 Hos| p('l /
C

& " _%/ mmmmm fﬂwmmm

—

_—
Institut Godinot

L R I
PAOLI-CALMETTES

CEN RE GEO czs Centfe
Oscar Lambret

Centre Régional de Lut

Article 51 Onco'Link Thérapies Orales
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L'experimentation Thérapies Orales — Onco'Link vise a améliorer la qualité du

co’

suivi des patient tout en diminuant les dépenses liées aux complications e

P " OBJECTIFS STRATEGIQUES DE L'EXPERIMENTATION % Au travers, la création d'un lien important entre A

I'hopital et la ville afin de permettre un suivi

fiﬁ]jf Améliorer la qualité du suivi des patients sous thérapies financé des patient a domicile
orales

2 ' Réduire la consommation des soins liés aux complications g 9 % {IIIIIIID , !
et suivi insuffisant du traitement de ces patients par DAY e
manque de lien ville-hopital ¢h

+ Améliorer la prise en charge des patients, la coordination entre les professionnels de
ville et hospitaliers est essentielle

+ Transférer la prise en charge de I'équipe hospitaliere vers les professionnels de ville

+ Pour cela, une nouvelle modalité de financement est nécessaire pour accompagner le
« nouveau » role des professionnels de santé




L'expérimentation Onco'link revét un caractere particulier di a un

o’
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dimensionnement important

Des parametres exceptionnels dans le cadre d'un article 51

i

NOMBRE D'ETABLISSEMENTS

Q=

VOLUMES FINANCIERS EN JEU

45 sites expérimentateurs Budget conséquent de 33,4 M€

¥

VOLUME DE PHARMACIES INCLUES VOLUME DE MEDECINS TRAITANTS INCLUS

Entre 10 000 et 15 000 Entre 10 000 et 15 000

pharmacies inclues meédecins traitants inclus




avec une portée nationale et la participation d’établissements de tous
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types et tailles
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Défi #1 : Un cahier des charges unique pour 34 porteurs

Les étapes suivies jusqu’a la publication de |'arrété

: : Dépdts de 7 lettres d'intention
~ Octobre 2018 ‘ indépendants

Convergence des projets

16 réunions de travail sont effectuées pour
converger vers un projet national

o

‘ 6 septembre 2019
Dépoit ;
~ cahier des charges

- 20 novembre
| 2019

- Journéede
~ l'accélérateur

- Plusieurs groupes de travail pour apporter les
| compléments demandés ?

30 novembre 2020
Publication de I'arrété

.

19 juin et 11 septembre 2020
f Nouveau 5
cahier des charges

: été 2021 :
- Nouvelle Publication
‘ de l'arrété

——————————————————————————————————

- Nombre de porteurs j

Ampleur et budget associé

o

__________________________________

———————————————————————————————————

Autres réformes du financement
en parallele

___________________________________

,______
S —————

P

o’
elLink

Thérapies Orales

————————————————————————————————————

et cahier des charges
suffisamment souple pour

_____________________________________

————————————————————————————————————

15 passages en CTIS au total

Principales observations du CTIS:

* Soutenabilité financiere
* Montant des forfaits |
* Création d'un pilote |
*  Montant des crédits i

d'ingénierie o :
*  Mise a jour des volumétrie |

d'inclusion !

—————————————————————————————————————

Republication du cahier des
charges

_____________________________________




Deéfi #2 : Un pilotage multi-porteurs qui nécessite un accompagnement @
. . CO
plusieurs niveaux o wSLinkgs
Organisation de

Mise en place d'une >cltl BB Un référent par site WINCE disposition
newsletter webinaires /_t 4 doutils

Touest = Outil d"'autodiagnostic

= Autres sources de financement — 29 avril P ICM Curie 6 de
= Dimensionnement équipes — 6 mai = Outil de dimensionnement RH

= Benchmark outils numériques — 20 mai .
=] = GHND QY| fne = Appui de process de prise en charge
Lo atecdiomlebusal

= Benchmark

- [ Fréquence : hebdomadaire ] [ Fréquence : hebdomadaire ] Fréquence : selon les sites (AP-HP Fréquence : selon les besoins du

I et HCL hebdomadaire) projets — 8 outils produits

2 (CTT T TTTTTTTTTTTTTT T v ST T e 3

& . Objectif ‘| | Objectif : S \ T 9

o : : 0o : : . Objectif : : . Objectif : :

.- . Partager 'avancement du projet | |1 Partage de contenu en lien avec : : ! :
O I 4 : , . i A 1 i | !

o 3 ' l'avancement du projet | . Accompagner la démarche projet | Accompagner la structuration

- 2 S ‘ ' locale ! ' du projet sur les sites :

> 3 = Hypotheses de financement — 1¢" avril . ____ ’ N e e !

o = = Outil d'autodiagnostic — 8 avril o -

L = = Sl et données — 15 avril C oenan 0o . RS i

GCJ % = Plateforme Monday — 22 avril @ ?‘5 %“"“‘;‘ imfii(,.): G o Role du chef de projet

@

Q.

(S

o

O

O

<

= Stratégie outil numérique

NTH QIR )| rocine ' ' '
i | e B = Cahier des charges outil numérique

K B g / \ /

C . Instances de décision
Suivi régional :
nationales

" Comité de suivi dans

9 S P chaque région (ARS)  ismas \ : Y

S G . Objectif : . Objectif :

*Q é I Organiser une communication et une | ! Permettre le suivi de I'expérimentation |

‘q_"} b5 T e e approche ,cqordonnée de toutes des » par les tutelles et conseil en cas de |

T 5 | instances régionales . | blocage .

c O N T y N y

= 3 o e '

g @ . Objectif : : Travail avec les Grades COSTRAT

9 1 Faciliter la . communication du projet au | T ™ : . ™ !

< ' sein de chaque établissement et guider ! . Objectif: : ] Objectif: . :
| les arbitrages & opérer. . Identifier  les  développement S ! D.onner les orientations siratégiques du i
e e o . | nécessaires au niveau de la région : :\_F_JI_|(_)1E?9_€_(£1_e_|:e_>fg?tlm?[i:[?’gl(_)_ﬂ ____________ |




o’
olLink.®

al
Thérapies Orales @®

Deéfi #3 : Création du lien ville-hopital

C, Lexpérimentation implique ... C, Lexpérimentation implique ...

des changements de pratiques des évolutions doutils

«  Structuration des liens entre les professionnels de

ville et de I'hopital «  Qutils de coordination évolutifs entre la ville et

I'hopital doivent étre développés dans les

* Réorganisation du temps de travail pour y intégrer différentes régions

ce temps de coordination

L |[mportance de pouvoir impliquer les acteurs

4 i peuvent accompagner ces évolutions A
URPS Pharmaciens et
Médecins GRADeS Comité de suivi régional
pour mener le changement pour construire une solution pour mener une
de pratique et ['utilisation numérique régionale communication coordonnée
doutil




@ Dispositif renforce
—  d'accompagnement a

domicile

o ==
OMutuaume sty Q’

FRANCAISE croix-rouge francaise
Johan Girard (Croix Rouge)
Michel Ange Martin (Croix Rouge)
Remi Locquet (HSTV)

Gueénaélle Haumesser (FNMF)
Marielle Cadieu (FNMF)




. forfait dérogatoire de prise en charge, en plus du droit commun
Parution au JO : octobre 2020

= 3 Porteurs
Conception, consolidation : septembre 2018 — janvier 2020

10 Reégions
23 expérimentations
600 personnes agées touchées / leurs proches aidants
20 millions d’euros
' Lancement : janvier 2021
Suivi : janvier 2021 — décembre 2023
" Evaluation nationale : mars 2022 + juin 2024
. aider les expérimentateurs, faciliter la co-construction, leur collaboration et leurs
partenariats, échanger des bonnes pratiques, €laborer des solutions, apporter des expertises...

3 ans
(E)&M)UTUALITE +

.
FRANCAISE . .SEV W e rancase




2. ENJEUX & DEFIS DU DRAD

.nmovahom
Fnsanté

L’objectif de I'expérimentation DRAD est de proposer les mémes services qu’un EHPAD au domicile, tout en parvenant
a coordonner les différents acteurs du parcours de soin de la personne agée en perte d’autonomie

Objectifs opérationnels

Objectifs strategiques

Renforcer et améliorer
la qualité de
I'accompagnement a
domicile

Proposer une alternative a FEHPAD pour les
personnes agées en perte d’autonomie

= Implique d’assurer les mémes prestations
qu’en EHPAD, adaptées au domicile

Accompagner la perte
d’autonomie

Déployer I'expertise de 'EHPAD hors de
'EHPAD

Développer des actions de prévention a
domicile

Repérer les potentiels bénéficiaires

Lutter contre
I'isolement de la
personne agée et des
proches aidants

Proposer un accompagnement au maintien de
la vie sociale grace a une coordination des
actions

Rompre l'isolement

Proposer les activités et services de
'EHPAD ainsi que des activités sociales aux
bénéficiaires

Soutenir les aidants grace a une offre
adaptée

Assurer une continuité
dans
I'accompagnement des
parcours de vie et
prévenir la perte
d’autonomie

Proposer un accompagnement total et
coordonné de la personne: sanitaire,
soignant, meédico-social et social. Permis par
un décloisonnement des acteurs du parcours
de soin et de vie.

Assurer la continuité
des parcours et
réduire les
hospitalisations non
pertinentes

Sécuriser I'environnement de vie des
personnes agées en perte d’autonomie

Assurer une prise en charge globale,
coordonnée et continue (24/7) au domicile




2. ENJEUX & DEFIS DU DRAD .

Innovation
L’objectif de I'expérimentation DRAD est de proposer les mémes services qu’'un EHPAD au domicile, tout en .Ensamé
parvenant a coordonner les différents acteurs du parcours de soin de la personne agée en perte d’autonomie

T

® N
o Une coordination des
prestations et des

o
® . . acteurs intervenant a
&

Un référent
opérationnel pour
les PA, leurs

proches domicile

Un domicile sécurisé : pack
Le maintien du lien social : ‘l domotique, assistance 7/7] et
—

x

a domicile ou a 'EHPAD... 24/24h, astreinte de nuit,
gestion des urgences

—_

* Un Pdle Ressources pour
les professionnels isolés :

, . T Un soutien aux aidants
médecins généralistes, IDE...

(répit, formation,
* Apport des expertises hébergement temporaire...)
gériatriques de ’'EHPAD au

domicile

o

0
~__—



EXEMPLES D’ITEMS

Definir I’offre de service
et prestations

specifiques du DRAD et
process

Definir les
prestations socles du
DRAD

Definir les modalités
de mise en ceuvre
des prestations
specifiques :
chambre d’urgence,
astreinte...

Définir les principaux
process

Identifier le
coordonnateur, les
gestionnairesde
parcours ?

Definir le
dimensionnement de
’équipe

Autres professionnels
(psy, ergo) :
recrutement interne
ou libéral?

Identifier et

conventionner
avec les
partenaires/
prestataires du
DRAD

Identifier et contacter
les partenaires du
territoire

Choisir ses prestataires :
pack techno, SI soins
(IDEL, ergo etc.)

Informer les acteurs
institutionnelsde la
démarche (CD, ARS,
CCAS)

Mettre en
comité de
projet

place le
suivi du

Définir le
budget et
du DRAD

Elaborer le
budget du DRAD

Identifier le
point d’équilibre

Définir le circuit
de facturation
du DRAD

. Innovation
Ensanté

Définir les contrats
d’inclusion
Préparer des outils de

communication

Contacter les
professionnels du
territoire-relais

Definir un calendrier
d’inclusion et inclure



4. LES AXES D’INNOVATION DU DRAD

INNOVATION TECHNOLOGIQUE : mise en
place de nouvelles technologies/domotique a
domicile, le déploiement de la télésanté, le

développement des Sl pour la coopération
entre acteurs A

INNOVATION ECONOMIQUE : utilisation
d’un forfait dérogatoire de I'expérimentation
faisant I'objet d’'une évaluation comprenant
le financement de la coordination, de la
sécurisation de la personne dans son
environnement 24/7)

INNOVATION ORGANISATIONNELLE * : transformation de I'offre .u
médico-sociale avec le développement des services proposées a .
I"EHPAD ou en SSIAD proposant une coordination des services

opérationnels * (article 51)

Ensanté

@ S @
.\ ' ’. INNOVATION PARTENARIALE : ouverture des EHPAD sur
A leur territoire, lien des SSIAD avec de
nouveaux partenaires, notamment avec les dispositifs
d’appui a la coordination des parcours (DAC),
décloisonnement sanitaire — social - médicosocial

ST

s

D RA D INNOVATION METIERS : possibilité de développer des

W

métiers en diversifiant le travail entre domicile/EHPAD
ou en favorisant la montée en compétences pour une
prise en charge globale de la personne dans son
environnement — parcours professionnel

© &




0. BILAN - POINTS D’ATTENTION

Etat d’avancement
» Montée en charge progressive sur les différents sites d’expérimentation : 14/23 au 31 mai 2021. File active en
progression : 203 inclusions au 31 mai 2021.
> Volet partenarial a creuser / coordination avec les autres dispositifs dans les territoires : DAC et CD

Dispositifs Gouvernance (ARS et Nombre de Evaluation a Coordination Astreinte Pack Partenariats
lancés CD) personnes domicile autonomie en configurée Installation  engagés (acteurs
Oui/Non -1¢ copil incluses a configurée poste domotique  du domicile,
- Contacts en cours date du configuré coordination)
31.05.21
HSTV  Oui: 5 -COPIL le 02/10/2020 106 Oui (5) Oui (5) Partiellement Oui (5) SAAD partenaires:
Non: 0 -Réunions ARS Siege, Oui: 1 4 par DRAD
DT ARS et CD Non: 4 SSIAD partenaires
réalisées :1 a2 par DRAD
HAD partenaires:
1 par DRAD
DAC partenaires:
1 par DRAD
CRF Oui: 4 Contacts en cours : 7 35 Oui: 7 Oui: 7 Oui:5 Oui: 4 FMF/SSIAD CRf,
Non: 3 ler copil : 5 En cours: 2 Encours:3 MAIA, PTA,
FNM Oui:5 Contacts en cours : 8 62 Oui:7 Oui: 11 Oui:7 Oui : 10 SAAD partenaires
F Non: 6 1er copil : 3 Non: 4 Non: 0 Non: 4 Non:1 :1 a4 par DRAD
(facturations (medCo, AS) (2 NR)
prévues en
juin, 189 Coordination :
personnes 3 MAIA, 3 PTA, 1
repérées) DAC, 2 CLIC-

MAIA (2 NR)



o. BILAN - POINTS D’ATTENTION =

POINTS DE VIGILANCE

= Modalités de repérage, d’évaluation et d’inclusion dans
Capacité de résilience des équipes et acteurs dans la mise | DRAD avec les partenaires :

en ceuvre du DRAD dans un contexte de crise sanitaire - Difficultés sociales et organisationnelles du secteur du
domicile

lers retours d’usagers positifs (lutte contre isolement, - Acceptabilité variable de la coordination opérationnelle

baisse charge mentale de |'aidant sur I'organisation, apportée par le DRAD

nouveau choix possible entre domicile-EHPAD)
= Chambre d’accueil d’urgence : définir une solution d’accueil
Evaluation Gériatrique Standardisée a domicile des cas d’urgence (a I’'EHPAD, dans un EHPAD partenaire ?),

ainsi que les criteres d’urgence justifiant un accueil d’urgence
Une dynamique sociale au sein des établissements
= Gestion de I'astreinte 24/7 (accueil de nuit) : définir un

De bonnes coopérations sur I’ensemble des territoires, systeme d’astreinte et identifier des professionnels acceptant
avec des acteurs divers (DAC, CDAS, CCAS, SAAD, SSIAD, de réaliser de la levée de doute — modele économique en
CSl, HAD, CH, libéraux) question

* Equilibre économique: point d’attention sur la mise en
ceuvre de certains aspects du cahier des charges (astreinte de
nuit, chambre d’urgence non tarifée, etc...) -> attention forte
au moment du rapport intermédiaire.




6. PROCHAINES ETAPES

o0

o0

L)

L’inclusion : pour tous les DRAD au 30 juin 2021, avec solution pour la chambre
d’urgence a consolider pour certains DRAD

Volet partenarial :
* Finaliser les conventionnements et partenariats
* Penser I'articulation du DRAD avec certains acteurs : MAIA/PTA—->DAC, CD,
e Utilisation du S| commun (mise en ceuvre de la coordination) ?
* Mettre en place le comité de suivi du DRAD

Volet communication : séminaire des 23 en novembre 2021

EVALUATION : définition de la note de cadrage et du protocole d’évaluation +
rapport étape au 05.10.21




Echanges - discussion

Utilisez la boite de discussion pour
poser vos questions !
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Premiers résultats
Ayden Tajahmady- CNAM
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UNE EVALUATION EXTERNE SYSTEMATIQUE POUR CHAQUE PROJET

EVALUER LES EXPERIMENTATI ONS

2 il l FAISABILITE : EFFICACITE/EFFICIENCE :
att i Dans quelle mesure Dans quelle mesure
L",,"” M les acteurs ont-ils réellement les objectifs
i la capacité de mettre en de l'expérimentation
o . ' place et faire fonctionner ont-ils été atteints sur les
M ETHO DO L%\ 0 U E ' les dispositifs envisagds ? différentes dimensions
identifiées en amont ?

Pour quel coilt ?

-

b

- -
- N — REPRODUCTIBILITE :
o ° . O 0 GVANT 'TAT'F ' V ‘ Dans quelle mesure
(EG N'CST pAJ L' EVALUATION lexpérimentation est-elle
o 0 .° ¢ & DYUM ESSAi CLINVQUE capable de donner naissance
o p 0 O ‘ 2 un modéle systémique
M 0 0 0 de [offre / lorganisation
° 2 0 g o des soins ?
e O :
*  TECHNIQUE'

MiSE A DISPOSITION DES DONMECS
1§5uES D' UNENULTIIV DE DE Si

\‘{ ll[(
.. A INTEGRER

; 7% ’Assurance
*i{ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



POINT D’ETAPE A DATE (1/2)

Chiffres travaux d’'évaluation :

- 78 projets attribués (+ 6 en attente
d’'évaluateur)

- 72 visites sur site effectuées
- 34 protocoles en cours d'élaboration
- 33 protocoles validés

- 4 rapports intermédiaires en cours de

validation: (dont Mission retrouve ton
cap, Ecout’'Emoi)

- 1 rapport final en cours de validation:

MRTC

Répartition méthodologique :

- Analyse qualitative et quantitative hors

SNDS : 36 projets

- Analyse qualitative et quantitative

avec recours au SNDS : 42 projets

i/ UAssurance
AJ Maladie
Ag

ir ensemble, protéger chacun




POINT D’ETAPE A DATE (2/2)

Pour les projets Mission retrouve ton cap et Ecout’'Emoi

- Les premiers retours sur ces deux projets montrent des résultats
positifs qui seront partagés avec le Conseil strategique

- Les résultats d’évaluation seront disponibles ¢ breve échéance et
serviront de base a la sollicitation d’'un avis du Conseil stratégique

i/ UAssurance
AJ Maladie
Ag

ir ensemble, protéger chacun




DES RESULTATS INTERMEDIAIRES D’EVALUATION ATTENDUS EN 2021

POUR 12 PROJETS

18N11 EQUILIBRES 19PDLO1_RSMO

18N12_ MyDiabby 19PDL14 SP DEPRESS

18BFC02_EMNO 18N27_Micro-structures addiction
190CCO07_Handiconsult 20N13 MICROSTRUCTURES POST COVID

19ARA03_Immunothérapie a domicile = 19CORO04 CICA Corses plaies chroniques

19CVLO3_GHT Cher 18 19IDF01_CeSOA

{3 UAssurance
AJ Maladie
Ag

ir ensemble, protéger chacun




Bilan du 51
Natacha Lemaire —
Rapporteure générale




Apercu général des projets déposés

Entre 2018 et 2020 ’ 1. Apercu des
projets deposes
893 projets déposés 3 540 projets recevables
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Apercu général des projets autorisés

g 90 projets autorisés
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Cartographie des projets (1/2)
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Cartographie des projets (2/2)
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Déploiement des expérimentations autorisées

’\ o © .7 82800 pahenfs en bénéficient
¥ 49 prOjei'S ont démarré r
460 000 patients pouri’AmiIPEP

9 Lancement des expérimentations

Projets non démarrés/ date d'autorisation
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Echanges - discussion

Utilisez la boite de discussion /
tchat pour poser vos questions !




@s. RENDEZ-VOUS DES LA SEMAINE
PROCHAINE

pour les entretiens avec les 10
porteurs de projet autorisés les plus
dynamiques

INSCRIPTION SUR CE FORMULAIRE

https://forms.gle/iGCJGse)JLCgCNt4i9



https://forms.gle/jGCJGseJLCgCNt4j9

@ Sondage

En santé

1. Critiques et éloges du processus d'instruction des projets 4 67
Quelles pistes d’amélioration pour le process d’instruction ? O

2. Portefeville de projets de I'article 51 467
Cartographie actuelle des projets et perspectives o

3. Suivi des expérimentations 2 57
Quelles modalités d’association des membres du Conseil Stratégique au suivi O
des expérimentations ?

4. Fins d’expérimentation 5 7%

Quelles modalités de consultation des membres du Conseil Stratégique ?

5. Centralisation et déconcentration du dispositif
National/Régional : quel équilibre ? 29%




Merci de votre attention !




