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Rapport d’activité DAC et C360

En réesumeé

Nombre total de sollicitations regues par le DAC/C360

1335 du 01/01 au 30/12/ 2023 en progression par rapport a 2022 avec une part plus
importante de réponses en coordination soutenue et une part toujours importante de
sollicitations par les usagers

Typologie de profils des sollicitants

Typologie des actions menées

Espaces de concertation pluriprofessionnelle et
Groupes de travail :

e Gérontologie

Protection juridique des majeurs

Articulation DAC CPTS

Fluidification des solutions d’aval

Handicap : Lisibilité de l'offre dans le champ du
handicap

e 1335 sollicitations

e 40% de professionnels du sanitaire

e 20% des établissements hospitaliers

e 8 % de meédecins généralistes (libéraux et
salariés)

Interconnaissance des acteurs

leur °

e 31% des personnes elles-mémes ou
entourage
= Une part importante en orientation
directe via un professionnel de santé

e 21% des orienteurs travaillent en structure
sociale

Rencontre partenariale
e World Café

e Soirée Théma

e Diagnostic territorial

Actions de communication

e Lettre d'Actu

e Réseaux sociaux

e Site Internet

e Rencontres ciblées avec les partenaires

Déploiement du numérique en santé
e Recrutement du chef de projet

Axes d’évolution/objectifs envisagés par le DAC/C360 -feuille de route CPOM

e Organiser 'opérationnalité des services du DAC/C360 pour répondre aux besoins du territoire

e Offrir des services d'appui polyvalents et adaptés aux besoins des professionnels et acteurs de santé du
territoire pour des situations individuelles complexes

o Déployer les services d’appui a la coordination des parcours complexes sur le territoire

e Déployer Azurezo au sein du DAC/C360 et les usages aupres des professionnels et acteurs du territoire




2 Présentation du DAC et Communauté 360

2.1 Fiche d’identité DAC

Vaucluse
Date de création Labelisé le 14 décembre 2021 Territoire couvert (Hors bassin de vie de
Pertuis)
Siége (depuis mai 2023) :
135 avenue Pierre Sémard - MIN Avignon Bat H2, 84000 AVIGNON

Organisation Antenne :
territoriale Cavaillon (+ Gargas)
Carpentras
Orange (+ Vaison la Romaine)
.. Association Loi 1901
P e!'s_onnallte Ressources Santé Vaucluse Nombre d’ETP 22.3
juridique (RSV)

Nombre et typologie de structures ayant rapproché
leurs activités

» 1 Plateforme Territoriale d’Appui portée par I'association RSV depuis 2014

= 3 MAIA:
+ MAIA Avignon, Carpentras & communes alentours portée préalablement par I'association RSV depuis
2024

* MAIA Haut Vaucluse, portée par l'association RSV depuis 2017
Ces 2 MAIA ont été intégrées a la PTA en 2018.
*  MAIA Sud Vaucluse, initialement portée par le CH de l'lsle sur la Sorgue et intégrée a la PTA en 2021

2.2 Fiche d’identité C360

Date de création Septembre 2022 Territoire couvert Vaucluse

Siege (depuis mai 2023) :
135 avenue Pierre Sémard - MIN Avignon Bat H2, 84000 AVIGNON

Organisation Antenne :
territoriale Cavaillon (+ Gargas)
Carpentras
Orange (+ Vaison la Romaine)
Personnalité Association Loi 1901 Nombre ’ETP 2

juridique Ressources Santé Vaucluse




2.3 Signalétigue du territoire du DAC et de la Communauté 360

A = 561 941 habitants sur le Vaucluse (2022)

Conminesomahade 3 0GoTRAS = 151 communes pour une superficie totale de 3 567

=4

(] Gommunesentre2000et5 000 habitants km?

B communesents000et 10006 et = Densité de 157,5 habitants/lkm2 (moyenne régionale

g Communesentre10000!(20003%!:?15"&5 de 162’4)

E e | = Taux de natalité : 11,1%o0 (moyenne régionale de
10,8%o0)

= Part des personnes agées de plus de 60 ans :
28,9% (moyenne régionale de 29,5%)

= 20,9 % des habitants ont des bas revenus
(moyenne régionale de 17,6 %, moyenne nationale de

Communes de plus de 30 000 habitents

14,3 %)
= 5°me département le plus pauvre de France
métropolitaine

Par rapport a 2018, les personnes ayant des bas
revenus a augmenté de 5 % dans le Vaucluse.
= La mortalité prématurée et la mortalité évitable

0 20 o sont significativement supérieures en Vaucluse
s 002022 AT par rapport a PACA (respectivement 104,0 et 108,6
versus PACA 100,0)
Sources INSEE, RP 2022
Caractéristique de I’état de I’offre : -
= Une situation de loffre en médecine libérale —— = P
alarmante (455 médecins généralistes dans le Riecn gnalsias = 101 %
Vaucluse en 2022, dont 57,4% ont plus de 55 ans) ke spécidliotes 519 b
% E - k]
= Une diminution du nombre de chirurgiens-dentistes A i o 141 %
(280 en 2022 contre 310 en 2021) Pharmacies d'officine 253 s _;l
= Pour les spécialités médicales, le Vaucluse est Mo e f
sous-doté, notamment en psychiatrie et pédiatrie. fimlers b 113 08
Ophtalmologistes 42 ) :5' %
Qrthophonistes 170 - 1??.‘.»
Densité de médecins généralistes libéraux pour 100 Densité d'infirmiers libéraux pour 100 000 personnes en
000personnes en 2022 2022 213 266
84 85 105
| ——
| | —
nationale  pev région PACA Moyenne DAC Moyenne
___________________________________________________________ nationale Y région PACA
= Densité de spécialistes pour 100 000 personnes (2022) :
o Pédiatres : 2,8 (moyenne régionale : 5,8 ; France : 4,0)
o Cardiologues : 8,9 (PACA : 12,1 ; France : 7,5)
o Pneumologues :2,1 (PACA: 3,0 ; France : 1,8)
o Dermatologues : 3,4 (PACA : 5,9 ; France : 3,8)
o__Psychiatres : 6,6 (PACA : 14,3 ; France : 9,1)
= Taux d’équipement en place d’hébergement pour = Taux d’équipement d’accueil et d’accompagnement
1000 personnes agées de 75 ans et plus en 2022 spécialisé pour 1 000 adultes en situation de
s handicap, agés de 20 ans ou plus (2022)
) 79,7
41 45
| - »
DAC Moyenne \ | -
bev région PACA Moyenne DAC
____________________________________________________________________________ T A S

= Accessibilité potentielle localisée (APL) aux médecins généralistes (2018) : 3,2 consultations par an (3,6
moyenne régionale)

= En avril 2023 (Chiffres CPAM), 5800 patients de plus de 17 ans en ALD n’ont pas de médecin traitant.




Contexte et historique d’unification des dispositifs

w0 2014 017 018 (.7 L 22
! R : : ozt g
I ’ N 1 1 /, 1 \\ / X
] '/ \\ I 1 z 1 N /, \\
I S < | ! s i & M — Y
Créationdu  Evolutiondu Créationdela  Rattachement Intégrationde2  Intégration de Travail de Labellisation | gise en place | Portage de
réseau de santé  réseau de MAIA de laMAIAH MAIA Avi éfi i ‘ ol
| v e la aut vignon, laMAIA Sud préfiguration du DAC RSV | gficielle du | 1aC360 par
polyvalent santé Avignon, Vaucluse, Carpentras & HV Vaucluse, duDAC RSV | DACRSV | RSV
Ressources  Ressources  Carpentras & initialement alaPTA initialement = mise en e e
§ante Vaucluse, Santé Vaucluse  com. al. portée parle > Réorganisation portée parle  place de
eponyme dle son en Plateforme  portée par  Département 84  de la gouvernance CH de I'lsle sur groupes de
association Territoriale  I'association  a I'association et restructuration la Sorgue travail
porteuse d’Appui Ressources RSV en 2017 interne
expérimentale Sante
Vaucluse

La convergence des dispositifs a été faciiitée par le fait que
1) lassocialion Ressources Santé Vaucluse était le porteur de la PTA et de 2 MAIA en 2017 ;
2) La 1= intégration entre PTA et MAIAs (et sa réorganisation inteme) a été réalisée en 2018, avant la Lot OTS du
24 juilet 2019

\ﬁ\

2.4 Organisation de la gouvernance

Gouvernance juridique : L’association Ressources Santé Vaucluse

e L’association loi 1901 Ressources Santé Vaucluse est 'Organisme gestionnaire des deux dispositifs DAC et
C360. En 2023, son assemblée générale s’est tenue le 7 juin. Le compte-tenu est accessible sur le site Internet
de Ressources Santé Vaucluse : https://ressources-sante.org/documents-officiels/

e Avec le déménagement du siége en mai et le renouvellement des membres du Bureau en juin, les statuts ont été
modifiés en 2023.

e Tableau des nouveaux administrateurs avec une représentation des associations de patients :

Mme Lucienne CLAUSTRES-BONNET

Présidente Infirmiére — Formatrice Secrétaire M. Pierre BRADFER
Secrétaire CPTS CEREBELLUM Général Directeur CH Gordes
Chef de projet ICOPE
: - el Mme Laurence STARCK
\Iglr%i-idente rlg'I'E‘E :raét:ig:aan’zl-gg'%ul!liz Provence gc? %riiizlre Dlizeddes clislpee ol e il gl e
! du CH d'Avignon et du CHI Cavaillon-Lauris
Vice- Dr Anne CHAVET Mme Anne DESROCHE
Présidente Médecin coordinateur EPSA Administrateur Directrice adjointe
(Etablissement Public St Antoine — PH) Centre Hospitalier Louis Giorgi
Trésorier M. Olivier FRANGOIS Mme Michéle TCHIBOUDJIAN
rincinal Directeur régional Administrateur  Présidente France Asso Santé-PACA
princip ARCASUD Marseille
Trésorier M. Pierre GUILHAMAT M. Gilles PIAZZA
adioint Directeur Administrateur  Directeur général ADMR 84
! HADAR

Mme Myriam TEYSSIE
Présidente

Administrateur Union d’Associations Francaises des Stomisés

e Le Bureau s’est réuni deux fois en 2023 : le 2 mai et le 20 septembre.



Gouvernance stratégique : L’Instance Territoriale Stratégique
e Modification et mise en cohérence de la comitologie et de la composition de 'Instance Territoriale Stratégique
pour prendre en compte la spécificité de la Communauté 360

e Reévision des chartes d’engagement et des régles de fonctionnement en novembre 2023 (en cours de signature),
avec un mandat pour un titulaire et un suppléant

e L’Instance Territoriale Stratégique (ITS) s’est réunie deux fois en 2023, le 4 mai et le 30 novembre, avec un taux
de participation et de représentativité satisfaisant pour lui permettre d'avancer dans ses missions
(Cf._Annexes 1 et 2 : Comptes rendus de I'ITS).

e Les deux comités opérationnels (le COPIL du DAC et le COTECH de la C360) se sont réunis deux fois chacun,
en amont de I'lTS, pour préparer les travaux et les items a valider en pléniére.

Validation et suivi de la feuille de route « locale » et de I'activité du DAC et de la C360
1 a 2 réunions par an

ITS DAC/C360

COPIL du ' ' COTECH

DAC de la C360
2 a 3 réunions par an
Proposition d’axes de travail locaux
Mise en place et pilotage des groupes de travail

Instance Territoriale Stratégique

Mise en place en mai 2022 — 2 réunions en 2023

Collége 1 : Membre de droits- invités permanents (9 membres)
Collége 2 : Collectivités territoriale (3 membres)

Collége 3 : Etablissements de Santé (6 membres)

Collége 4 : Professionnels de santé (9 membres)

Collége 5 : Etablissements Médico-sociaux et Sociaux (11 membres)
Collége 6 : Représentant des usagers (5 membres)

« La gouvernance du DAC avait commencé a évoluer pour correspondre aux enjeux de la C360, il n’y a donc pas
eu besoin d’effectuer une refonte totale des chartes d’engagement et des regles de fonctionnement. Nous avons
toutefois inclus d’autres acteurs, notamment une représentation de la Préfecture, de I'éducation nationale, de la
Caisse d’Allocation Familiale et de France Travail. » Directeur du DAC et de la C360

™

Le DAC/ C360 participe également a la démocratie sanitaire locale avec un siége au sein du Conseil territorial de Santé
(CTS) du Vaucluse et regionalement avec une fonction de suppléance a la CRSA (Conférence Régionale de la Santé
et de '’Autonomie), au sein du Collége des offreurs de service en santé pour la représentation des DAC.

La question de la place de notre gouvernance territoriale se pose avec le réle accru du CTS qui dépasse le cadre
consultatif et la mise en ceuvre planifiée pour 2025 du Service Public Départemental Autonomie.



2.5 Dynamique d’activité du DAC/C360

Point de vigilance sur la fiabilité des indicateurs via le SAS Azurezo pour lesquels des travaux régionaux sont en cours.
NB : Pour certains indicateurs, la période concerne uniquement les cing derniers mois de I’'année.

Volume de sollicitations en valeur absolue en 2023 :

1 335 sollicitations

Part des situations complexes (coordination soutenue et intensive) dont I’accompagnement s’est
achevé entre le 1°" aoit et le 31 décembre 2023 :

44%

Soutenue : 367 — 87,8% (sur le total des situations soutenues)
Intensive : 183 — 58,1% (sur le total des situations intensives)
C360 : 107 — 85,6% (sur le total des situations C360)

Répartition des sollicitations recues par type d’adresseurs (année 2023)

m Personne elle-méme ou son entourage (31%)

m Professionnel du secteur social (21%)

m Professionnel hospitalier (20%)

m Professionnel de ville (hors médecin généraliste) (7%)

m Médecin généraliste (hors exercice salarié a I'hopital) (6%)

m Professionnel exergant dans d'autres structures de soins et de prévention (5%)
mAutres acteurs (3%)

m Professionnel exergant en ESMS (3%)

m Organisme de Protection Sociale ou Organisme Complémentaire (2%)

mNon renseigné (1%)

m Médecin généraliste salarié (1%)

Un peu moins d’un tiers des sollicitations proviennent des personnes elles-mémes et de leur entourage.

Pour le DAC, l'origine de l'orientation émane principalement d’'un professionnel : au décours d’une consultation, le
médecin donne nos coordonnées au patient.

Pour la C360, le public cible est la personne en situation de handicap ou son entourage.

Nous constatons que parmi les professionnels, la répartition des sollicitations entre les professionnels du secteur social
et les professionnels hospitaliers est équivalente. En revanche, les orientations de la part des professionnels libéraux
demeurent moins importantes.



Répartition des réponses apportées aux sollicitations (01/08 au 31/12/2023)

M Orientation (48,1%)

B Coordination soutenue (23,2%)

W Service spécialisé (16,6%)

M Information (11,6%)

M Coordination intensive (0,5%)

72% des réponses apportées par I’équipe impliquent un travail de coordination (orientation, coordination soutenue
et coordination intensive). En 2020 et 2021, la part de coordination représentait 30%. On note une augmentation nette de
la complexité des situations par rapport aux années précédentes.

L’item « service spécialisé » concerne majoritairement la C360 et un peu plus a la marge, le Covid long.

Répartition des patients par tranche d’age pour les accompagnements en cours ou achevé avec un
statut de coordination soutenue et intensive (01/08 au 31/12/2023)

m0-18 ans (14)

m 19-25 ans (3)

m 26-59 ans (44)
m60-74 ans (101)
m 75-84 ans (150)

Les personnes accompagnées en coordination soutenue et intensive restent majoritairement des personnes de
plus de 60 ans (n=360), avec une augmentation des 0-25 ans (n=17) liée a 'activité de la C360.



Répartition des personnes accompagnées, par types de problématiques :

m Aide a la vie quotidienne (aidant(s) professionnel(s) insuffisant(s), besoin
d’aide a domicile, logement non adapté, ...) (221)

m Autres (218)

m Problématique psychique, psychiatrique et/ou cognitives (190)

m |solement social (156)

® Proches aidants (aidant épuisé, aidant non bientraitant, VIF, ...) (41)

= Soins somatiques (hospitalisations non programmeées récurrentes,
entrée/sortie d’hospitalisation non pré_f)aré_es, soins palliatifs, g (40)

u Structures d'hébergement et d‘accueil de jour/accueil partiel (25)

m Besoin de protection juridique (21)

m Problématiques administratives et/ou financieres (19)

B Scolarité/formation/emploi (difficultés d’acces, difficultés de maintien...) (9)

m Prévention et éducation a la santé (5)

A noter que la totalité des situations sont liées a plusieurs problématiques.

Dans la catégorie « Autres » (n=218), sont saisies les situations en attente de leurs passages en Commissions de
Concertation et d’'Orientation Clinique (CCOC).

Type de problématique en coordination intensive 2023

Diogéne Moins de 60 ans
4% 1%

Addicto
9%

Santé mentale
17%

Onco
6%

Incurie
18%

Handicap (+ 60 ans)
5%

MND
40%

Au niveau de la coordination intensive, on observe dans 'ensemble une certaine stabilité sur le profil des personnes
accompagnées.

On peut noter une augmentation de 6% des personnes concernées par le parcours oncologie. Celle-ci s’explique par
I'expérimentation, en cours depuis janvier 2023, entre le pble d’oncologie du CH d’Avignon et le DAC.

La part des situations confrontées a des problématiques d’'incurie ou de Diogéne représente un pourcentage de 22% et
il sera intéressant d’étudier I'évolution de cet indicateur dans les années a venir.

Les criteres d’accompagnement en coordination intensive ont évolué et ces indicateurs montrent la polyvalence du DAC
dans I'ensemble de sa réponse graduée.
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Durée médiane d’accompagnement sur la période du 01/08 au 31/12/2023 :

La durée médiane d’accompagnement pour le DAC est :
e De 19 jours pour la coordination soutenue

» De 227 jours pour la coordination intensive
Depuis 2019, la durée médiane en coordination intensive a significativement diminué (passant de 1 an et demi a
7 mois et demi) ; cette évolution est liée a I'ouverture des critéres d’inclusion et de sortie, et a 'évolution des profils
et des accompagnements.

» De 26 jours pour la C360
Cette médiane comprend la coordination soutenue et intensive dans le cadre de cette expertise.
Contrairement au DAC, 'accompagnement de la population en coordination intensive dans le cadre de la C360
ne s’inscrit pas au long cours du fait des profils du public, notamment les 0-20 ans.

Intensités de prise en charge :

Le DAC et la C360 interviennent de maniére graduée en fonction des situations accompagnées.

(Cf. Annexe 3 : Graduation des services EOC en lien avec Azurezo)

Les interventions des situations accompagnées par le DAC sont organisées selon trois niveaux d’intensité en fonction du
besoin :

Niveau 1 : Information

Niveau 2 : Appui ponctuel orientation

Niveau 3 : Appui au parcours complexes (coordination soutenue) = Situations

Niveau 4 : Appui intensif et / ou au long cours pour tout type de situations complexes accompagnées
(Coordination intensive)

Parmi les situations accompagnées par le DAC/C360 dans le cadre d’une coordination soutenue ou intensive sur
I’année 2023, 35.6% ont bénéficié d’une visite a domicile :
o 13% réalisée en coordination soutenue
e 100% en coordination intensive (3638 déplacements des coordinateurs parcours: 2453 VAD, 744
accompagnements médicaux et administratifs avec bénéficiaires, 441 RDV extérieurs sans bénéficiaires)

Caractéristiques des appuis intensifs et/ou au long cours pour tout type de situations complexes
en 2023 (du 1/01 au 31/12/2023) :

266 personnes en situation complexe ont bénéficié d’'un accompagnement en coordination intensive.
100 % des personnes accompagnées ont bénéficié 4 minima d’une évaluation au cours de I'année.
120 personnes ont été nouvellement incluses en coordination intensive.

77 personnes sont sorties de la file active coordination intensive.

69 personnes ont toujours en cours de suivi et ont été incluses en coordination intensive avant 2023.

Espaces de concertation pilotés par le DAC/C360

Caractéristiques des Commission de Concertation et d’Orientation Clinique CCOC

Les CCOC sont un espace de concertation pluridisciplinaire en gérontologie qui permet aux professionnels d’échanger
sur les situations de personnes de plus de 60 ans qui leurs apparaissent complexes ou bloquées.

Y sont conviés, en tant que membres permanents, tous les dispositifs impliqués dans le parcours des personnes de plus
60 ans (CD, CH, EMG, EMGP, CLIC, Edes, CARSAT, CCAS, SSIAD...) et en tant que membres ponctuels, tous les
professionnels porteurs de situations complexes (MT, IDEL, SAAD, MJPM, Médiateur santé, CPTS...).

Les CCOC permettent de :
e Garantir une réponse adaptée aux situations exposées quelle que soit la problématique associée
Envisager de nouvelles pistes de solutions et d’orienter vers le(s) service(s) le(s) plus adapté(s) a la problématique
Faciliter et développer la concertation pluriprofessionnelle
Fluidifier le parcours de santé
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e Favoriser l'interconnaissance entre les partenaires
e Participer a la veille territoriale

Les CCOC sont pilotées mensuellement par le DAC et sont réparties en 5 secteurs pour couvrir 'ensemble du territoire
du DAC :

- Haut Vaucluse (Orange)

- Avignon & com. alentours

- Carpentras-Sault

- Cavalillon/Isle sur la Sorgue/Pernes

- Pays d’Apt
NOMBRE
SECTEURS DE CCOC | |
Dans le cadre du déploiement des CRT, il est
AUT VAUCLUSE 11 prévu que ces commissions puissent étre
coanimées avec le CRT de secteur. Cette
AVIGNON ET COMM. AL. R organisation est déja en place avec le CRT d’Apt.
CARPENTRAS/SAULT 11 Cette articulation est stipulée dans la convention
CAVAILLON/ISLE/PERNES 11 de partenariat entre Ckla? ?AC/C360 et chaque
PAYS D'APT 11

Caractéristiques des cellules hebdomadaire « bedblockers/sorties retardées »

1. Contexte
Dans le cadre d’un groupe de travail sur la fluidification des solutions d’aval et a la demande de la DDARS, nous avons
lancé avec I'appui de la cadre Bedmanager du GHT et de la coordinatrice générale des soins, une réunion hebdomadaire
de 30 minutes en visioconférence (sur le modéle de 2022).
En effet, une étude flash réalisée en juin 2023 (Cf. Annexe 4 : Analyse de I'enquéte Flash juin 2023) a montré que 126
patients (MCO/SMR/HAD) correspondaient a la définition des sorties retardées établie collégialement et que la période
de tension estivale a venir nécessitait une gestion « collective » de ces situations.

2. Cellule Sorties retardées été 2023
La cellule Sorties retardées s'est réunie sans interruption et avec un nombre de participants constant (Cf. Annexe 5:
Evaluation de la cellule Sorties retardées) du 11 juillet au 21 septembre, soit 13 réunions avec, a minima, 7 postes
connectés.

Gestion logistigue et participation de TEOC

- Réception du tableau complété par l'orienteur (CH, SMR, GHT, Clinique...) avec les 5 traits d’identités du patient
pour créer le dossier AZUREZO

- Participation d’'une coordinatrice parcours DAC pour venir en appui et se positionner pour un accompagnement
(7 situations et 3 orientées vers DAC limitrophes)

- Participation d’'une coordinatrice parcours C360 pour apporter une expertise handicap et lien avec la MDPH -
pour rappel moins de malades jeunes en sortie retardée mais des séjours non pertinents plus long par manque
de solution d’aval (MAS, etc.).

Espaces de concertation avec une participation experte du DAC/C360

Comme membre permanent

o Coopération entre le péle Oncohématologie du CH d’Avignon et le DAC/C360 RSV

Dans le cadre de I'expérimentation entre le pdle oncologie du CH d’Avignon et le DAC, en cours depuis janvier 2023, un
staff clinique commun permet a I'équipe du péle oncohématologie (Cadre de santé, IPA, IDEC, Assistante de service
sociale) et du DAC (Coordinateurs parcours, chef de service) de pouvoir échanger sur des situations, de s’articuler pour
permettre une coordination adaptée pour un parcours thérapeutique plus fluide.

Cette collaboration s’inscrit dans la volonté d’un réel lien entre la ville et I'hdpital pour éviter les ruptures de parcours, de
décloisonner les prises en charge, de faciliter la transmission d’informations, et de permettre une prise en charge pour
tous. (Cf. Annexe 6 : Liste du groupe CHA Onco — DAC / C360)
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Dec 22

Janv 23

Janv - Dec

Evolution
pour 2024

- Echange sur les besoins du CHA et articulation possible avec le DAC

- Rencontre équipe « opérationnelle » DAC — Pdle Onco CHA (présentation des missions)
« Présentation du projet et mobilisation des équipes par les cadres du CHA et du DAC/C360

J
'\
- Identification d'un référent DAG (compétence et expérience onco confirmée)
- organisation 1°7 staff au CHA : é&change autour de cas d'usage et rappel des missions
- P6le Onco (CDS/Cadre/IDEC/IPA/ASS) et DAC (Chef de service/Coordinateur parcours IDE)
=)
~

« Staff de 1h, un vendredi sur 2, puis 1 fois par mois
- 12 staffs dont 3 en visio

- Sollicitation en dehors de ces staffs possible

« Bilan a 12 mois

- Participation du DAC aux RCP Onco Santé mentale (pour les situations accompagnées en Cl par le DAC ou 0360)‘“‘

- 1 staff en Visio de 1h un jeudi sur 2 de 11h30 & 12h30 (Cf liste de diffusion)
- Bilan a 3 mois prévu le 11/04/24 en présentiel au CHA avec les équipes

Cette expérimentation a été présenté lors du 2éme forum de cancérologie OncoPaca-Corse le 19 octobre 2023 au Domaine
de la Galiniére a Chateauneuf-le-rouge.
Le bilan sur 'année 2023 est trés positif et a permis :

- Une montée en compétences et en connaissances des équipes du CHA sur les dispositifs de ville par le partage
de savoir et d’expérience

- Un déblocage des situations complexes avec une réduction de la Durée Moyenne de Séjour

- Unlien avec la ville facilité avec une continuité de prise en charge

- Un soutien aux professionnels impliqués en ville

- Un gain de temps sur la transmission de données

/ + Evaluation Y / = Identification des besoins

= Meilleure identification des multidimensionnelle de la pour un parcours
situations complexes dés la situation thérapeutique adapte
consultation d’annonce = Maintien a domicile * Accompagnhement ala
* Orientation des situations favorisé compréhension du
complexes vers le * Soutien aux professionnels parcours
DAC/C360 facilitee impliqués et a I'entourage * Amélioration de
' * Référentlien ville/npital ~ / I'observance

Facilite le partage Encaurage Renforce la
d'information l'interconnaissance coordination

Participe a la
montée en
compétences

LY
4
.

= Meilleure articulation et
liens entre les
professionnels

* Reduction des ruptures de
parcours

* Hospitalisations évitées

* Respect du parcours
thérapeutique

Rassure
aide ala
compréhension

Sur les 66 situations partagées lors de ces staffs, la plupart ont nécessité une coordination soutenue par le DAC sur
plusieurs mois. 6 situations trés complexes sont accompagnées en coordination intensive avec un accompagnement
systématique aux RDV médicaux pour permetire 'administration des traitements (profil de personnes isolées avec
d’'importants troubles cognitifs ou psychiatriques).
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SR L | Entre 20 -35.ans S Du 1/01 au 31/12/2023
IPA CHA 9 | Entre 35 - 50 ans 13

IDEC CHA 32 | Entre 50 -65 ans 19 66 Sltuaﬁons panagées
ASS CHA I Plus de 65 ans 25

DAC/C360 | Plus de 80 ans 8

AEEUIILAG

Recherche IDEL - MT Coordination

soutenue

30 6

Coordination
intensive

Conseils — Mise a
disposition DAC

Relai partenaires
autres départements

Orientation simple
vers partenaires

5 4 4 17

En 2023, sur 'ensemble du GHT 84, sur le volume totale des situations accompagnées en coordination intensive, 11%
sont concernées par un parcours Oncologique avec une traitement curatif ou palliatif (avec un diagnostic posé).
L’accompagnement de ces personnes vers la prise en charge thérapeutique est trés chronophage et demande une
disponibilité totale du coordinateur parcours pour garantir 'administration des traitements.

Le DAC/C360 garde une vigilance sur sa capacité, au niveau RH, d’absorber davantage de personnes en coordination
intensive avec un parcours thérapeutique important.

e Articulation avec le service social pour les demandes d’HTU :

Dans le cadre de l'articulation avec le CH d’Avignon, une procédure d’articulation a été mise en place pour toutes les
demandes d’'HTU. Elle définit les actions de chacun et permet, avec une fiche de liaison commune, de faciliter la
transmissions des informations. (Cf. Annexe 7 : Procédure articulation HTU avec le CHA)

Cette procédure aide a contextualiser la demande d’'HTU, définir le projet de vie de la personne, anticiper le besoin de
coordination et accompagner les établissements accueillants de I'HTU pour un retour & domicile efficace.

Une demande itérative des orienteurs potentiels [Hopitaux, SMR et ville (MG, CPTS...)] est de connaitre en temps réel la
disponibilité des places d’'HTU (17 EHPADs en Vaucluse).

Suite au travail effectué en 2022 (visioconférences et flyer), nous avons décidé pour faciliter la gestion des solutions d’aval
en période de crise estivale de :
» Mettre a jour et de rediffuser les flyers (orientation domicile et ES-juin 2023)
» Mettre en place début juillet 2023 un tableau récapitulatif transmis par le DAC pour une mise a jour hebdomadaire
par les EHPADs et diffusé par courriel et accessible sur le site RSV aux orienteurs. Outre la disponibilité, le tableau
reprend les contacts des référents HTU, les caractéristiques des places... Cf. ci-dessous

Ce travail a été apprécié par 'ensemble des parties prenantes et a vocation a perdurer jusqu’a ce qu’une solution plus
ergonomique d’orientation soit mise a disposition du territoire (par exemple, par Via Trajectoire Grand Age).

Rails Date
Nbre de Durée de plafonniers . Prénom
NOMDE | place(s) | disponibilitési | Homme | CP2MPre | ynie pour prevsion | commune | NOM | oo | unites
L'EHPAD | disponible | 15 jours max Femme Simple fermée personnes disponibi- Référent spécifiques
(s) ou moins p difficilement '?ité HTU
mobilisables
EHPAD C. . . . BEAUMES DE
GONNET 0 15j Simple Non Oui VENISE PASA
EHPAD
L'AGE 15j Femme Double Non Non Immédiate CUCURON
D'OR
EHPAD
L'OUSTA- 2 15j ou + HouF Simple Non Non Immédiate | MALAUCENE PASA
LET
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En 2023, le DAC est intervenu sur 21 demandes d’HTU qui toutes ont abouties a une entrée en HTU.

DAC CH D’Avignon CH de Carpentras | Ehpad Médecin Généraliste
HTU déclenché par | 16 2 1 1 1
CHA MT IDEL Famille CHC Ehpad Plat. Repit | SSR SSIAD
DAC sollicité par | 4 7 1 4 1 2 1 1 1

e Articulation avec la Cellule RAPT - MDPH

Le coordinateur de parcours C360, représente la C360 aux 3 cellules mensuelle RAPT :
- Cellule Enfants
- Cellule Jeunes Adultes
- Cellule Adultes
Selon les besoins, le C360 participe au Groupe Opérationnel de Synthése organisé par la RAPT.

o Implication sur la thématique de I’habitat indigne

» Groupe de travail Départemental Incurie/Diogéne

En juillet 2022, 'ARS a souhaité aborder, avec les partenaires impliqués, les problématiques de repérage et
d’accompagnement des personnes en situations d’incurie et/ou de Diogéne.
Dans le cadre de ce projet, un groupe de réflexion s’est mis en place avec les représentants suivants :

- Dispositif d’Appui a la Coordination

- ARS

- Direction Départementale des Territoires

- Conseil Départemental

- Conseil Local de Santé Mental

- Compagnons batisseurs

- Service Communal d’'Hygiéne et de Santé (SCHS) Avignon.

L’objectif sur 2 ans a été de faire se rencontrer les acteurs susceptibles d’intervenir sur ces situations, de préciser le role
de chacun, de recueillir les besoins des acteurs, et d'intervenir de maniére coordonnée sur ces situations.

Un logigramme précisant le cadre d’actions des acteurs a été validé en 2023 ; il définit les différents niveaux d’articulation
entre tous.

] Cadre d'action pour les situations d’incurie / Diogéne
Signalement

b CBP : hotline + Renaud DAUXY T daury @ compagnonbatisseurs eu D698 766515
o protocole tri

MRS : CBP - COTECH | Catharine PETIT | cpetit@compagnonsbatisseurs e | 0677230299
G ”:”e d'apgui o | MadamioT-cator | maria miot calot@vaucluse fr | o4s0161970
car et g - [ : Olivier CATEL - nlnfl.gr.FulHEvm.uuse.Ir Da90161833
CLSM DAC Cédline PEYROT celing. peyrot@rsvBd fr 0629054961
' | cusm I FAURE I il i fr | 064294 1787

'.I | ars | ullen BaRRA | jullen barragars.cante.fr | oe3ssasen |
\ | Emilie BONNET | emilie.bonnel @ arssante. fr | 0413558574

Prise en charge de la
\: sifuation en autonomie
\

Appul mairie pour
coordination cas cplx

Evaluation « 5o I poy i
1 Solh,
t2tion pour apg,

T [ ARS x
\“\ |'II Ex; fupture de parcours de
T J-' Protocole de tri santd, prise en chorge pry, DAC
Sy I parcours de nue, refus. Dispodigif d'appdi 3
Te-— AR COTECH

LsM DAC

| En dernier recours, 4 tout moment de 1a prise an charge, en cas de danger

Avignon  Maitws
pour la santé ou bz sécurité du ménage ou du voksinage et d"absence de

Travailleurs Accompagnement vers
sotaux acceptation des aides

risque de tion, une ¥ peut #tre mise en
ceuvre

|
| I
|
. :
' I
i Mise en demeure [ Arrité municipal |
' Arrité préfectoral 1311-4 (Twx d'office) I
: Hospitalisation ans consentement I

I
| Décision & prendre collectivement avec mise en place d'un I
La((omnagnmenl avant, pendant et aprés 1a procédure. I



» Comité Technique Diogéne départemental

Les compagnons batisseurs animent 5 fois par an, un COTECH Diogéne, dont le DAC est un membre permanent.

En tant que DAC, nous pouvons orienter des situations que nous accompagnons, ou étre une orientation possible en
réponse a la situation présentée.

Cette organisation ressemble étroitement a nos Commissions de Concertation et d’Orientation Clinique Gérontologie.

e Participation a la concertation bimestrielle sur Monteux

Cette concertation, qui se réunit tous les 2 mois au CCAS de Monteux, est composé du DAC, des équipes APA, du
SSIAD, du SAAD et du CCAS. Elle a pour objectif d’échanger sur les situations en commun et de se concerter sur de
nouvelles situations qui s’avérent complexes.

Un coordinateur parcours DAC participe a ces temps d’échange.

Sollicitations du DAC/C360 par les médecins généralistes sur I’année 2023 :

e 9.5% (n=42) des médecins généralistes ont sollicité directement le DAC/ C360. Pour rappel, nombre d’entre
eux donnent les coordonnées du DAC/C360 a leurs patients.

e Dans le cadre de la coordination soutenue et intensive, la totalité des médecins traitants identifiés dans le
parcours de la personne ont été informés par courrier ou oralement en début de prise en charge du DAC
et de la C360.

Par quel type de canal de communication les utilisateurs ont connu le DAC (sur la base d’une enquéte
de satisfaction, cf page 11) :

= 0 (Téléphone - 04 84 512 512)

= 1 (Courriel)

= 2 (Site internet)
3 (Logiciel AZUREZO)

= 4 (Messagerie Sécurisée de Santé)
5 (Voie postale)

6 (Autre)

Réponse : Décompte Pourcentage
Téléphone - 04 84 512 512 (SQ001) 27 52.94%
Courriel (SQ002) 39 76.47%

Site internet (SQ003) 2 3.92%
Logiciel AZUREZO (SQ004) 1 1.96%
Messagerie Sécurisee de Santé (SQ005) 2 3.92%

Voie postale (SQ006) 0 0.00%

Autre 3 5.88%

Le canal de communication favori des utilisateurs du DAC reste le mail avec, en deuxieme position, I'appel téléphonique
sur le numéro dédié. A noter dans « autre », la faible utilisation des portables pro pour contacter le DAC (1 sur 64 réponses
utilisables).
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Par quel(s) canal(aux) avez-vous contacteé la C360 7

Reponse Décompte Pourcentage
Téléphone - 04 84 512 512 (SQ001) 5 5.95%
Téléphone - 0800 360 360 # 84 (SQ007) 1 119%
Courriel (SQ002) 9 10.71%
Site infernet (SQ003) 1 1.19%
Logiciel AZUREZO (SQ004) 0 0.00%
Messagerie Sécurisée de Santé (SQ005) 0 0.00%
Voie postale (SQ006) 0

1

s m B
1 .Ig% !

Autre

= 0 (Téléphone - 04 84 512 512)
» 1(Téléphone - 0800 360 360 # 84)
» 2 (Courriel)
3 (Site internet)
» 4 (Logiciel AZUREZO)
« 5 [Messagerie Sécurisée de Santé)
6 (Voie postale)
s 7 (Autre)
8 (Non complété ou Non affiché)

Tie /Tne phpvsune oMo e

fagved L5605

Moins de réponses pour la C360 en contact direct, avec encore le mail en premier choix, puis le téléphone. A noter,
l'utilisation du n° unique DAC plus connu sur le territoire. 1 appel vers le portable pro d’'une coordinatrice C360. L’enjeu

de la communication sur le n° vert de la plateforme nationale reste entier.
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