Projet DALIA - Bassin Carcassonnais
Communiqueé de Presse

Un projet innovant pour répondre a une demande de soins
programmeés et aux maladies chroniques sur le bassin carcassonnais
pour les patients sans médecin traitant

Informations : Imaury@urpslrmp.org

Le projet DALIA - Dispositif Ambulatoire Libéral Innovant d’Accés aux Soins — est expérimenté sur
le territoire de Carcassonne (Aude) a compter du 31 juillet 2023 avec une montée en charge
progressive.

Le territoire de la CPTS du Bassin Carcassonnais est marqué par deux tendances de fond :
e Une augmentation tres sensible du nombre de patients atteints de maladie chronique : plus
de 27% de la population de plus de 17 ans souffre d'une Affection Longue Durée,
e Unedifficulté majeure d'acces aux professionnels de santé — notamment des médecins - avec
une situation qui se dégrade

Dans ce contexte qualifié de crise, le projet DALIA a pour ambition de proposer une solution agile,
avec une mise en ceuvre simple, rapide et faiblement consommatrice de ressources médicales.

Ce dispositif permet un accés aux soins en ville dans le cadre d'un suivi de prise en charge
PROGRAMMEE pour des patients atteints de maladie(s) chronique(s) et plus largement pour une
population en déshérence médicale ;

DALIA repose sur deux types de ressources fonctionnant en synergie :
e Une équipe médicale « FLEXIBLE » composée de médecins volontaires et disponibles du
territoire ou extérieur au territoire (retraités, SASPAS, remplagant...)
e Une équipe «STABLE » s'appuyant sur les nouveaux métiers - Assistants médicaux,
Infirmiers (IPA, Asalée, IDSP...).
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D Présentation du dispositif
La mise en ceuvre du plan de santé est construite
par un cycle alternant des visites de suivi infirmier <-————--

et des consultations par un médecin généraliste
(autre que le médecin traitant). |

Principe genéral
d’organisation

Etape1 Etape 2

CONSTRUCTION ' MISE EN CEUVRE
du plan de santé du plan de sante

: Critéres d'inclusion des patients

| Patient atteint d'une maladie chronique ou ayant un besoin de prise en
________________ , charge s‘inscrivant dans la durée & en fonction du profil patient :
* Patient envoyé par un médecin traitant
* Patient repéré par un professionnel de santé - Exemple : pharmacien
* Patient sans médecin traitant
* Patient arrivant sur le territoire de fagon permanente (déménagement)
* Patient en transit saisonnier sur le territoire — moyen a long séjour.

Les intervenants du dispositif

Une équipe composée de personnels Une équipe ressources médicales
«STABLES » « FLEXIBLES »
Assistants médicaux salariés et infirmiers (IPA, Médecins volontaires et disponibles
Asalee, IDSP..) h

Quels médecins
peuvent intervenir ?

Médecins Médecins Medecins autres

Meédecins

généralistes hors specialités dufhors Etudiants SASPAS Retraités

généralistes du
remplagants

territoire territoire territoire

Renfort de médecins extérieurs au territoire

Possibilité d'intervenir ponctuellement sans engagement pérenne

Esprit libéral du dispositif qui repose sur un engagement volontaire collectif

Capacité d'organiser le temps de présence des médecins en adéquation avec les besoins
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Les etapes de la prise en charge

Etape 1: construction d’un plan de santé
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La consultation se réalise en PERSONNALISE
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Le plan de santé prévoit : réévaluation du traitement, consultation spécialisée de suivi, examen exploratoire,
programmation de visites de suivi, ...

Le recours aux outils numériques de télésanté est inscrit dans la matrice du projet

Etape 2 : mise en ceuvre du plan de santé

Suivi et réévaluation de la prise en charge
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DISTANCIEL.

Le projet conforte la PLACE CENTRALE DU MEDECIN TRAITANT pour les patients qui en bénéficient :

e |l peut adresser son patient dans le dispositif,

e |l peutétre soulagé d’'une surcharge de travail

e Lelien est établide fagon systématique et réguliere avec le médecin traitant

e Lesmeédecins peuvent étre incités a accepter d'étre le médecin traitant de nouveaux patients
e L'attractivité du dispositif peut induire l'installation de nouveaux médecins



