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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 8 décembre 2020 relatif a I'expérimentation « PAiement d’un Parcours coordonné pour
une correction de la Dénutrition pré-Opératoire des Patients (PAP-DOP) » dans les régions d’lle-
de-France, Pays de la Loire et Provence-Alpes-Cote d’Azur

NOR : SSAS2031598A

Le ministre des solidarités et de la santé et le ministre de 1’économie, des finances et de la relance,

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-31-1 et R. 162-50-1 a R. 162-50-14 ;
Vu l'arrété du 24 janvier 2020 déterminant le montant prévisionnel de la dotation annuelle du fonds pour
I’innovation du systeéme de santé pour I’exercice 2020 ;

Vu le cahier des charges sur le projet PAiement d’un Parcours coordonné pour une correction de la Dénutrition
pré-Opératoire des Patients (PAP-DOP) dans les régions d’Ile-de-France, Pays de la Loire et Provence-Alpes-Cote
d’Azur ;

Vu I’avis du comité technique de 1’innovation en santé en date du 30 octobre 2020,

Arrétent :

Art. 1°. — L’expérimentation « PAiement d’un Parcours coordonné pour une correction de la Dénutrition pré-
Opératoire des Patients (PAP-DOP) » dans les territoires d’Ile-de-France, Pays de la Loire et Provence-Alpes-Cote
d’Azur, telle que définie dans le cahier des charges susvisé, est autorisée pour une durée de deux ans a compter de
I’inclusion du premier patient.

Art. 2. — Le présent arrété sera publié ainsi que ses annexes au Journal officiel de 1la République francaise.
Fait le 8 décembre 2020.

Le ministre des solidarités
et de la santé,

Pour le ministre et par délégation :
La directrice générale de [’offre de soins,
K. JULIENNE

Le ministre de I’économie,
des finances et de la relance,
Pour le ministre et par délégation :
Le directeur de la sécurité sociale,
F. voN LENNEP
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Ce projet devrait permettre de transformer la prise en charge du patient 3 risque de

dénutrition d’un systéme réactif (réhospitalisation pour complication) vers un systéme de

prévention et de parcours coordonné du patient entre la ville et ’'hdpital.

Au-dela de la meilleure prise en charge du patient, ce projet devrait permettre de générer

des économies pour le systéme de santé. Les expérimentations devraient contribuer a

évaluer le montant de ces économies.

CHAMP TERRITORIAL :
Cocher la case
Local
Régional
National X

Renseigner le tableau en annexe 2

DATE DES VERSIONS :
V1: 14 janvier 2020
V2 :mars 2020

V3 : septembre 2020
V4 : novembre 2020

Projet PAP DOP, Alliance Voltaire

CATEGORIE DE L'EXPERIMENTATION :

Cocher la
case

Organisation innovante

Financement innovant

Pertinence des produits de
santé

Texte 37 sur 165



17 décembre 2020

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

Description du porteur

Alliance Voltaire, Association loi 1901, est une plateforme collaborative de Professionnels de

santé, Universités, et Industriels qui travaillent au service des organisations de santé a

promouvaoir le passage a I'échelle des transformations innovantes en santé.

Les atouts d’Alliance Voltaire pour piloter I'expérimentation :

- Le partage d’une mé&me vision des objectifs de changement ;

- La capacité a proposer des solutions « intelligentes » avec I'aide des patients et des

professionnels pour qu’elles soient supportables par eux;

- Le développement des projets collectifs évaluables et reproductibles s’appuyant sur

un socle de facteurs clés constants tout en prenant en compte les spécificités

particulieres

- La promotion de systémes générateurs d’innovations, plutdt qu’intégrateurs

d’innovations.

Présentation des partenaires impliqués dans la mise en ceuvre de I'expérimentation
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Porteur du projet :

Alliance Voltaire,
Association Loi 1901

Siege social :
185, rue Raymond
Losserand 75014 Paris

Comité scientifique

Pr Marc Beaussier
marc.beaussier@imm.fr

Tel : 06 11 86 56 07

Dr Bruno Raynard

bruno.raynard @gustaveroussy.fr
Tel: 0142114355

Pr Béatrice Fermon
beatrice.fermon@dauphine.psl.eu
Pr Patrick Jourdain
patrick.jourdain@aphp.fr

Pr Etienne Minvielle
etienne.minvielle@gustaveroussy.fr
etienne.minvielle@polytechnique.edu

Membres permanents
Christian Anastasy, Président
christian.anastasy@gmail.com
Tel : 06 07 75 00 39

Laurence Bensoussan
laurence.hagege@dauphine.eu
Tel : 06 87 60 76 00

Projet PAP DOP, Alliance Voltaire
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Partenaire(s)
projet
d’expérimentation

du

Des établissements de
santé :

-Institut mutualiste
Montsouris de Paris

-CHU de Nantes
- CHU de Nice,

- Gustave Roussy, Villejuif

Alliance Voltaire et les établissements seront liés par
une convention.

Chacun de ces établissements partenaires s’engagent
par convention avec la/les structure(s) qu'il estime la
plus représentative localement (CPTS, URPS, CTA,
MSP...) a prévoir I"association systématique, pour les
patients impliqués dans le programme, d’au moins6 a3 7
médecins traitants de ville ainsi que des pharmaciens
d’officine, des infirmiers, diététiciens libéraux et
assistantes sociales des CCAS.

Au total, le projet implique au minimum 25 médecins
traitants.

Les services, et autres dispositifs d’expertise sur la
nutrition des patients, au sein des établissements sont
systématiquement associés a la démarche ;

Les CLAN et/ou UTNC de chaque établissement sont
également consultés et associés.

L’Université Paris Dauphine
& I'Ecole Polytechnique

en charge de la formation des équipes a la gestion de
projet et a la conduite du changement.

Un cahinet de conseil

pour suivi du projet en région

Des entreprises
potentiellement
partenaires : Nutricia

Le niveau de partenariat est a préciser. Il devrait
essentiellement étre financier et logistique

Une Association Loi 1901 :
I'Institut frangais de
I'Expérience Patient

Une étude sera coconstruite pour évaluer I'expérience
des patients dans le cadre de cette expérimentation
(satisfaction, vécu, suggestions, etc...)

L’'Umespe (I'union nationale
des médecins spécialistes)

Les coordonnées du porteur et des partenaires, ainsi que leurs signatures numérisées sont
renseignées en Annexe 1.

Projet PAP DOP, Alliance Voltaire
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I Contexte et Constats

La dénutrition des patients opérés conduit a des complications postopératoires dans 20 a
50% des cas.! Elle est associée & un risque significativement accru de morbi-mortalité.

D’un point de vue médical, la dénutrition constitue un événement grave qui augmente
significativement le risque de survenue de complications postopératoires, notamment
infectieuses, du site opératoire et en dehors du site opératoire. La dénutrition augmente
globalement le risque de complications liées aux sains apres chirurgie. Un malade dénutri a
quatre fois plus de risques de faire une complication infectieuse. Ceci conduit a une
augmentation de la durée de séjour hospitalier et/ou a des ré-hospitalisations évitables avec
des lourdes conséquences pour la santé des patients’. En complément, la dénutrition peut
conduire a une perte de chance dans la poursuite de traitements, par exemple en
cancérologie, chez les patients devant recevoir un traitement (radiothérapie,
chimiothérapie, ...) adjuvant a la chirurgie.

D’un point de vue médico-économique, il existe actuellement des codes spécifiques,
fonction de la gravité de la dénutrition, qui complétent le Groupe Homogeéne de Malades et
qui aboutit & financer les complications per-opératoires constatées sans inciter de facto a
leur prévention.

Dans ces conditions, depuis déja plusieurs années, les établissements de santé recourent
systématiquement au codage de cette activité : E40 a E46 et par d’autres CMA en sévérité
2,3 ou 4 pour les MCO et du code 45 pour le SSR. Lors de l'intervention du Pr Luc Cynober en
2015, intitulée « Conséquences médicoéconomiques de la dénutrition a I'hdpital », celui-ci
indiguait que la dénutrition majore le coiit de I'hospitalisation de plus de 1000€ par séjour °.
Le dépistage préopératoire de la dénutrition est une recommandation de pratique clinique
fortement établie (recommandations HAS 2007 actualisées en 2019). Les référentiels
pronent sa recherche systématique et la mention explicite du grade nutritionnel dans le
dossier médical partagé (DMP).

De trés nombreuses campagnes d'information et des projets de recherches institutionnels
ont été lancés afin de promouvoir I'aspect préventif de la prise en charge de ces patient
dénutris. En effet, il existe un délai entre la consultation chirurgicale, la consultation
d'anesthésie et l'acte opératoire qui peut &tre mis a profit pour prendre en charge cette
dénutrition.

De nombreux travaux montrent qu’un support nutritionnel préopératoire (pouvant aller du
conseil diététique individualisé réalisé par un diététicien-nutritionniste a la mise en route
d’une nutrition artificielle, entérale ou parentérale), méme de courte durée, évite la
survenue de complications per et post-opératoires.

Par voie de conséquence, le défaut de prévention de la dénutrition en amont de la chirurgie,
qui peut étre considéré comme une pratique non pertinente, génére un financement
évitable et un surcolt pour I'Assurance Maladie.

' HAS / Service des recommandations professionnelles / Avril 2007 - Stratégie de prise en charge en cas de
dénutrition protéina-énergétique chez la personne agée

2 Melchior JC et al. Clin Nutr 2012 131 :896-902

*Le blog de tous les PMSI, avril 2015

Projet PAP DOP, Alliance Voltaire
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Le constat actuel est que les efforts portés pour le dépistage et la prise en charge de la
dénutrition préopératoire n'ont pas eu les effets attendus. A ce titre, il est intéressant de
noter que le nombre de patients dénutris se présentant pour un acte chirurgical n'a pas
beaucoup changé depuis 20 ans.

Les raisons en sont multiples mais centrées principalement sur des problemes
organisationnels, liés a une coordination encore insuffisante entre la médecine hospitaliére
et la médecine de ville ainsi qu'a la non-reconnaissance tarifaire d'actes préventifs.

l. Objet de I'expérimentation {[Résumé)

Le présent projet d’expérimentation consiste a revoir cette approche en incitant
financiérement les professionnels et les organisations de santé a une prévention et une prise
en charge de la dénutrition en amont et en suivi de I'hospitalisation du patient afin
d’améliorer les résultats de la chirurgie. Il suit les recommandations émises sur le sujet en
particulier de la part de la HAS, en proposant un « Parcours nutritionnel ». La coordination
entre les professionnels de santé en ville et les établissements de santé Hopital est au centre
du dispositif proposé.

1l Objectifs

Le projet propose d’évaluer la valeur-ajoutée en termes de qualité des soins et de réduction
des colts d'une incitation financiére favorisant un parcours coordonné du patient entre la
ville et 'hépital en matiére de correction de la dénutrition des personnes opérées.

Cette incitation financiére consiste a proposer un « Forfait parcours nutritionnel » pour
favoriser la transformation des pratiques des professionnels de santé exercant en ville et
dans les établissements de santé au bénéfice de la qualité des soins du patient et du
systéme de santé.

Ce forfait, réparti entre tous les acteurs du Parcours de Soin du patient (médecin traitant,
diététicien, nutritionniste, biologiste, pharmacien organisme ou prestataire responsable de
la prise en charge nutritionnelle et de son observance...) devra &tre calculé pour couvrir
I’'ensemble des surcolts liés a la réalisation d’un bilan nutritionnel systématique, a la prise
en charge de la dénutrition en amont de I'hospitalisation, ainsi que le suivi des patients
pendant et aprés I'hospitalisation.

L'impact des bénéfices cliniques et économiques de ce forfait sera évalué par la réduction
des colts liés aux complications per et post-opératoires :

s Réduction de la durée d’hospitalisation des patients
e Réduction des ré-hospitalisations liées a des complications
e Réduction du recours au codage hospitalier de dénutrition (codes et CMA).

Projet PAP DOP, Alliance Voltaire
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Il devra étre calculé afin que son montant soit incitatif pour les professionnels de santé
impliqués, et inférieur 3 la réduction des colts dégagés afin d’étre avantageux pour les
payeurs (Caisse Nationale d’Assurance Maladie) et la collectivité.

1. Objectifs stratégiques

L'objectif du projet PAP-DOP consiste a améliorer les résultats des interventions
chirurgicales en aidant les professionnels de santé a s'organiser afin de réaliser un bilan
nutritionnel et de traiter si besoin, la dénutrition afin de limiter les risques de complications
per-opératoires pour les patients.

Le projet a pour objectif d"évaluer la valeur-ajoutée en termes
- de qualité des soins et de réduction des codts

de la mise en place d’'une incitation financiére, prenant la forme d'un « forfait parcours
nutritionnel » favorisant un parcours coordonné du patient entre la ville et I'h6pital visant a
mesurer, prévenir, agir sur la dénutrition des personnes opérées la dénutrition des
personnes opérées, afin d’'éviter les complications évitables et les surcoits associés.

2. Objectifs opérationnels

a. Définir le Parcours du Patient et les acteurs intervenants
h. Définir le « Forfait Parcours nutritionnel »
i. Son périmétre
ii. Son montant
ili. Les modalités de son versement
c. Définir le modéle de recueil, de suivi et de partage de I'information
i. Données recueillies
ii. Acteurs concernés
iii. Respects des régles de protection des données
iv. Suivi
v. Analyse et interprétation
d. Réaliser I'expérimentation dans les établissements partenaires
i. ldentifier avec les équipes le parcours et les processus type
ii. Formation des équipes
iii. Inclusion et suivi des patients
iv. Coordination
e. Evaluation de 'expérimentation
i. Qualité des soins

Niveau de dépendance du patient
Niveau de récupération fonctionnelle
Expérience patient
Réduction des consultations médicales et/ou analyse des raisons
de consultation
5. Autres (a définir)
ii. Réduction des colits pour la collectivité

BoNR

Projet PAP DOP, Alliance Voltaire
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L'identification de ces trois balises dans la prescription du bilan permet d’augmenter les
chances de réaliser le bilan nutritionnel du patient avant son hospitalisation. Pour cela, ces
professionnels doivent étre sensibilisés a la nécessité de prescrire ce bilan nutritionnel de
fagon systématique.

Sachant qu’il faut un certain temps et un minimum d’expérience pour qu’un processus se
mette en place durablement, nous faisons I'hypothése que dans un premier temps, les
prescriptions du bilan nutritionnel émaneront davantage des professionnels hospitaliers que
des professionnels de ville, et qu’au fur et a mesure de I'évolution du projet, les
professionnels de ville seront de plus en plus sensibilisés et expérimentés et prescriront les
bilans nutritionnels de facon autonome et éclairée.

Nous préconisons que les résultats du bilan nutritionnel, qui représentent I'état nutritionnel
du patient a TO, soient renseignés sur une plate-forme et éventuellement partagés avec les
autres professionnels (en ville ou a I’'hépital) afin que ces résultats soient intégrés dans les
décisions thérapeutiques.

- Etape 2 : Le programme de renutrition

Si une dénutrition est avérée, le patient est adressé au médecin nutritionniste ou au
médecin généraliste pour la prescription de la renutrition préopératoire, basée sur les
préconisations du diététicien-nutritionniste. Le programme de renutrition varie en fonction
de I'état nutritionnel du patient et des risques encourus. Il peut s’agir d’'un rééquilibrage
alimentaire ou d’'une nutrition « artificielle » entérale ou parentérale nécessitant des
hospitalisations. Les patients nécessitant une renutrition parentérale ne sont pas éligibles a
|'expérimentation. Pour cette catégorie de patients, des parcours et des prises en charge
spécifiques sont déja prévus.

Lors de la consultation de nutrition, le médecin crée alors une fiche patient sur une plate-
forme partagée dans laquelle il renseigne les informations nutritionnelles concernant le
patient (poids, IMC, albuminémie, test MNA etc..).

L'infirmiere de coordination regoit alors une alerte et ouvre une commande pour une
prestation de services adaptés au patient (portage de repas et suivi de certains paramétres
tels que poids sur balance connectée...).

Le patient rentre alors dans I'expérimentation et le forfait est déclenché a ce moment-la.

Ce systeme d'une durée de 7 a 14 jours doit permettre au patient d'étre hospitalisé dans un
meilleur état nutritionnel. L’évaluation nutritionnelle initiale permet de définir un objectif
nutritionnel (reprise ou stabilité pondérale, reprise ou stabilité de masse et/ou de fonction
musculaire, amélioration des ingesta caloriques) a atteindre avant l'acte opératoire.

Le programme de renutrition dure entre 7 et 14 jours, et peut se prolonger si I'opération est
retardée ; il doit &tre maintenu jusqu’a l'opération. Ce programme sera suivi par le
diététicien a distance quand cela est possible ou dans le cadre de consultation. Les dates de
consultations doivent étre planifiées telles que la durée du programme soit de 7 3 14 jours.
Un accord d’intervention chirurgicale doit avoir lieu entre le chirurgien et le nutritionniste.

Projet PAP DOP, Alliance Voltaire
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Ce programme de renutrition sera suivi, voire partagé par l'intermédiaire d’'une plate-forme
informatique connectée et partagée par les professionnels de santé (ville-hopital) impliqués
dans la prise en charge du patient et sous la responsabilité d’une infirmiére de coordination
qui aura la responsabilité de suivre les patients inclus dans le projet et sera alertée par des
signaux qui auront été paramétrés pour identifier des seuils d’alerte.

Toutes les regles de protections des données seront respectées.

- Etape 3: le suivi nutritionnel (1 mois post-op}

Cette étape est parfois négligée alors qu’elle constitue un facteur clé de succes de la prise en
charge du patient.

Le programme nutritionnel post opératoire doit s’anticiper et se préparer dés la prise en
charge en amont de l'opération: pendant [|'hospitalisation, les recommandations
nutritionnelles émises ou prescrites en amont par les professionnels de santé en ville,
doivent étre suivies par les équipes hospitaliéres.

De méme, en sortie d’hospitalisation, les recommandations nutritionnelles prescrites par
I"équipe hospitaliere doivent étre relayées et suivies en ville.

Ce suivi nécessite un suivi étroit par le diététicien ainsi qu’une consultation chez un
nutritionniste et il peut étre réalisé avec I'appui d’outils connectés (notamment une balance
connectée) sur une durée d’'un mois correspondant a la période au cours de laquelle
I'essentiel des complications post-opératoires se produit.

La transmission de I'information doit &tre assurée par un systéme d’information sécurisé et
une organisation adaptée. Il s’agit d’assurer la continuité des soins pour le patient entre la
ville et 'hépital de fagon cohérente et organisée.

En résumé, nous avons identifié 3 étapes-clés du parcours du patient {ou balises) pour
s’assurer (i)que le bilan nutritionnel du patient soit réalisé, (ii) que le programme de
renutrition ou les précautions soient mises en place avant l'intervention chirurgicale et (iii)
que le suivi du patient soit correctement réalisé a la sortie d’hospitalisation par les
professionnels de santé de ville, en particulier les diététiciens avec lI'aide de systéme
d’information partagé et sécurisé et afin de limiter les complications per-opératoires.

L'innovation de ce projet réside essentiellement dans l'organisation d'un Parcours
Coordonné du Patient ainsi que de la coopération des Professionnels de Santé exercant en
ville et a I'hdpital.

Elle consiste a déployer simultanément dans différents établissements une méthodologie
basée sur le respect des 3 étapes du parcours patient en utilisant les mémes outils et les
mémes indicateurs, basée sur une formation solide des équipes, tout en intégrant les
spécificités locales lides aux organisations dépendant de différents facteurs tels que les
typologies de patients traités, les professionnels impliqués, les accords locaux et régionaux
ville-hdpital, et autres.

L’'ensemble des étapes devra faire 'objet d'un suivi sur le terrain pour garantir une prise en
charge optimisée et une bonne coordination de tous les acteurs impliqués.

10
Projet PAP DOP, Alliance Voltaire
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La méthode de suivi et la coordination représentent deux chantiers importants du projet et
devront étre en totale harmonie avec le parcours patient cible, d’ou le recours aux objets
connectés a plate-forme sécurisée de partage de I'information entre les professionnels de
santé.

Les étapes du parcours sont les suivantes :

Prescription du bilan nutritionnel avant intervention chirurgicale par le médecin traitant
ou le chirurgien ou I'anesthésiste.

Bilan nutritionnel réalisé par un diététicien faisant partie d’'un réseau organisé par
|’établissement ou par un médecin nutritionniste (ou le médecin traitant) conformément
aux recommandations de I’HAS. Les résultats du bilan nutritionnel sont alors renseignés
sur une plate-forme collaborative. Si le patient présente une dénutrition, il est adressé
au médecin nutritionniste.

Prescription d’un programme de renutrition (rééquilibrage alimentaire ou nutrition
« artificielle » par le médecin nutritionniste. La prescription nutritionnelle ainsi que les
recommandations de suivi sont renseignées sur la plate-forme collaborative. Le patient
rentre alors dans I'expérimentation et le forfait est déclenché.

L'infirmiére recoit alors une alerte et ouvre une fiche de suivi partagée par les
professionnels avec le suivi d’indicateurs tels que le poids, les évolutions, les repas et les
aliments ingérés etc...Elle est chargée de suivre I’évolution des indicateurs et d’orienter
le patient en cas d'alerte. Ce systéme d’une durée de 7 a 14 jours doit permettre au
patient d’atteindre le niveau de nutrition défini dans la prescription nutritionnelle.

Le suivi nutritionnel doit se poursuivre pendant I’hospitalisation (suivi des indicateurs,
adaptation de I'alimentation et complémentation si nécessaire).

Le suivi post-opératoire est programmé en sortie d’hospitalisation ; il dépend de I'état
nutritionnel du patient. Il est renseigné dans la plate-forme par le diététicien ou le
nutritionniste hospitalier en intégrant des niveaux d’alerte permettant a l'infirmiére
coordinatrice de suivre le patient et de I'adresser aux professionnels de santé adaptés a
la situation. Le suivi post-opératoire doit se poursuivre pendant un mois et nécessite au
moins une consultation par un nutritionniste. Il a pour objectif d’optimiser I’état
nutritionnel du patient afin de limiter les complications post-opératoires et d’améliorer
son niveau de récupération fonctionnelle en limitant les consultations médicales en ville
et a I'hdpital.

2. Population Cible

Le Parcours Patient recommandé dans ce projet s’adresse a toutes les personnes pour

lesquelles une intervention chirurgicale a été programmeée, et pour lesquels aucun support
nutritionnel n’a été mis en place avant la décision chirurgicale.

a. Critéres d’inclusion

Intervention chirurgicale programmée

o Cancérologie digestive : cesophage, estomac, colorectal, pancréas
o Chirurgie cancérologique gynécologiques

o Chirurgie vasculaire

- Diagnostic de dénutrition légére ou modérée ayant fait I'objet d’'une prescription de

renutrition

11

Projet PAP DOP, Alliance Voltaire
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Criteres d’exclusion

- Patients souffrant d’une dénutrition sévére et/ou nécessitant une nutrition parentérale

3. Effectifs concernés par I’expérimentation

Environ 200 patients par établissement (100 patients / an) soit 800 patients sur la totalité
de I'expérimentation.

4. Professionnels concernés dans la mise en ceuvre de I'expérimentation

Professionnels impliqués

Diététicien qui a les compétences pour réaliser le bilan nutritionnel et son suivi. Ce
professionnel représente un relai important au médecin nutritionniste déja
surchargé.

Nutritionniste : responsable de la prescription nutritionnel et du suivi du patient
Médecin traitant : informé, sensibilisé a l'importance du suivi de I'état nutritionnel,
suivi du patient post-opération, qui peut réaliser le bilan nutritionnel selon les
recommandations de I'HAS (incitation financiére sous forme de complément
d’honoraires)

Spécialistes : diagnostic, sensibilisation a la prise en charge de la nutrition, porte
d’entrée dans le parcours anticipé

Chirurgien : son passage est incontournable, il doit &tre sensibilisé et avoir le réflexe
automatique de solliciter le nutritionniste (incitation financiére), définit la date
d’intervention

Anesthésiste : dernier verrou avant l'intervention, il est sensibilisé a la nutrition et a
son rdle de verrou pour une derniére vérification de la prise en charge nutritionnelle
avant l'opération

Infirmiére de coordination : en charge d’assurer le suivi du parcours patient entre les
professionnels en ville et a I’'hdpital en s’appuyant sur une plate-forme de suivi et des
systémes d’alerte

Patient et son entourage : sensibilisés a I'importance de la nutrition et 3 'observance
L'équipe pluridisciplinaire avant et pendant I’hospitalisation (aides-soignants) :
sensibilisés a I'importance de la nutrition

Prestataires de services et professionnels de santé exercant en ville : Hospitalisation
a domicile et suivi nutritionnel (IDE libéral), pharmacien, diététicien, aide-ménagére,
portage de repas, paramédical fournisseurs de produits ou de services de nutrition

Ex : fourniture de repas répondant a la prescription

Institutions

UMESPE, sensibilisation des spécialistes

Etablissements :

o Sensibilisation des professionnels a la dénutrition,
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Controleur de gestion, DIM, DAF sensibilisés a I'arrét du financement des complications,
CME,

DSI : interconnexion des Sl mis en place,

o Qualité pour le suivi des indicateurs d’évaluation

o o O

e Sociétés savantes et fédérations hospitaligres pour sensibiliser les praticiens et les structures

s HAS

s CCAS, conseils départementaux : portage de repas

e Université Paris Dauphine et école Polytechnique en charge de la formation des équipes
nommeées dans chaque établissement « équipe référente responsable de I'expérimentation ».
Elles seront constituées d’un médecin, d’une infirmiére, d’'un DIM et d’un gestionnaire de
chacun des 4 établissements impliquées dans le projet sur la gestion de projet et la conduite du
changement. La formation d'une durée totale de six jours sera planifiée de maniére a
accompagner les équipes tout au long de I'expérimentation. Elle se composera de séances
pléniéres permettant le partage des bonnes pratiques entre les équipes de I'expérimentation et
de séances d’accompagnement méthodologique individualisé fonction des problématiques de
chaque site. A I'issue de la formation, les équipes recevront le label « Transformateur innovant
en Santé Le co(it de la formation, environ 20 000€ par établissement, est financée par les
établissements accord de principe des directeurs).

s Entreprises intéressées par ce type de problématiques, qui pourraient financer I'intervention
de cabinets de conseil, sur 50 jours par établissement pour la conception de liens ville-hépital
et la gestion de projet dans la mise en place de |'expérimentation.

5. Terrain d’expérimentation

Quatre établissements de santé sont partenaires de ce projet : il s’agit de structures de taille
et de statut différent (public, privé, ESPIC), qui se situent dans des régions différentes (lle-
de-France, Pays de la Loire, PACA) et qui ont chacune des partenariats locaux et régionaux
qui leur sont propres.

Aprés analyse des résultats, et en fonction des bénéfices démontrés par cette
expérimentation, une décision sur le déploiement au niveau national sera envisagée.

6. Durée de I'expérimentation
e Durée envisagée du projet d’expérimentation proposé : 2 ans & compter de la date
de 1° inclusion

a. Planning prévisionnel des grandes phases de mise en ceuvre du projet
d’expérimentation
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Atelier n°1 : Rendre le travail en équipe plus efficace

Objectifs : comprendre les facteurs de cohésion d’équipe

- développer les compétences de travail collaboratif des équipes impliquées dans le projet
- Identifier les facteurs d'efficacité collective

Atelier n°2 : Consolider la gestion de projet

Objectifs : comprendre la méthodologie de |a gestion de projet
- repérer les risques et les prévenir

- savoir piloter un projet

Atelier n°3 : Garantir la bonne conduite du changement

Objectifs : comprendre le changement et le phénomene des résistances
- connaitre le processus d’accompagnement du changement

- développer les comportements managériaux pertinents

Séances de suivi des équipes

Objectifs : donner des points d’étape au projet
- répondre aux questions
- soutenir la méthodologie

Conférence de cldture

Objectifs : partager les résultats obtenus

- cloturer le projet

- valoriser I'implication individuelle et collective

Les coldits intégrent les frais de déplacement et d'hébergement

Coordination

La coordination est assurée par un(e) infirmiér(e) formée et exercant dans |'établissement

Son rdle est de réaliser le suivi des patients, le suivi des programmes de nutrition, la collecte des
données, donner les alertes, etc...

Gestion de projet

Cette responsabilité est assurée par un chef de projet Alliance Voltaire.

Son rdle consiste en la conception du projet au niveau stratégique, ainsi que son déploiement
opérationnel, en intégrant la coordination avec les établissements partenaires et tous les
participants au projet ainsi que le soutien des membres du CA Alliance Voltaire.

La gestion de projet nécessite également du suivi dans les centres pour aider les équipes dans la

mise en ceuvre et le suivi de I'expérimentation.
Tableau détaillé en Annexe 3.

Tableau de synthése du besoin de financement CAl + forfait 51 + Part variable
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fonctionnelle, une réduction du délai de récupération ainsi qu’'une amélioration de
I'expérience patient mesurée a I'aide de questionnaire de mesure

b. Impact organisationnel et sur les pratiques professionnelles pour les
professionnels et les établissements ou services

Cette expérimentation devrait permettre de réduire la durée d’hospitalisation et le
nombre de réhospitalisation et de recentrer son activité sur les interventions
chirurgicales. La répartition du suivi des patients devrait étre établie de fagon plus
équilibrée entre les professionnels de ville (diététiciens, médecins traitant etc...), ce qui
permettrait aux établissements de santé de recentrer leur activité, d’augmenter le
nombre de patients pris en charge et de réduire les délais d’attente.

Cette expérimentation permettrait également d’inciter les professionnels de santé en
ville et les hospitaliers a une meilleure collaboration par le partage de I'information et
une répartition des activités en lien avec les compétences respectives de chacun.

c. Impact en termes d’efficience pour les dépenses de santé

Cette expérimentation devrait réduire les couts liés aux complications consécutives a la
dénutrition des patients et qui sont évitables, en particulier réduire I'activité liée aux
complications liées a la dénutrition et traitées a I’hépital.

Elle permet de passer d’un systéme réactif (on traite et soigne les complications) a un
systéme préventif (on prend en charge la dénutrition afin d’éviter les complications) et
ce avec une répartition des responsabilités entre professionnels mieux définies.

Modalités d’évaluation de I’expérimentation proposées

Informations recueillies sur les patients inclus dans I'expérimentation

Obligations réglementaires et recommandations de bonnes pratiques en matiére de
systéme d’information et de traitement de données de santé a caractére persennel
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