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Dispositif d’Orientation Patient

Des dispositifs d'orientation ont été créés en Conséquences attendues de ce dispositif
2009 par I'ARS des Pays de la Loire, dans le but e Pour le patient : Optimisation de son
d'améliorer qualitativement et quantitativement parcours, avec anticipation des aides au
la filiere MCO-SSR-Domicile (« le bon patient, retour a domicile
au bon endroit, au bon moment, sur un temps e Pour le médecin traitant et I'équipe de
optimum »). soins a domicile: Possibilité d'assurer eux-
Sur le territoire de santé Angers/Saumur, le mémes les soins de suite de leur patient
choix a été fait de travailler sur la chirurgie au domicile en étant prévenus a I'avance.
programmée. e Pour le chirurgien : Amélioration de la
Objectifs fluidité de la gestion des lits en
L'objectif général de la cellule de coordination, établissement MCO
appelée sur ce territoire "Dispositif e Pourle SSR: Diminution du temps de
d'Orientation Patient" (DOP) est de: gestion des demandes car mieux
. Anticiper le retour a domicile de certains renseignées voire diminuées. Préparation
patients devant subir une chirurgie en amont du travail médico-social
orthopédique programmée, plutot que de facilitant ainsi la préparation du retour a
les orienter en Soins de Suite. Le DOP domicile. Enfin, libération de lits en SSR
contacte ainsi les kinésithérapeutes et pour accueillir des patients dont le profil
autres professionnels du domicile correspond plus aux missions qui lui sont
(environ 1 mois avant) en programmant demandées.
un premier rendez-vous. Fonctionnement du DOP
. L'organisation proposée pour ces patients e Lors de sa consultation préopératoire, le
a pour objectif de tendre vers un respect patient se voit remettre une fiche de
des recommandations de I'HAS et une recueil de son environnement de vie qu'il

organisation ambulatoire des envoie au DOP.

soins, sans perte de chance. e Dans le méme temps le chirurgien
. Suivre les demandes envoie une fiche via la plate forme «
d'admission en SSR de Trajectoire » concernant le type

patients en suite de d'intervention

chirurgie Le DOP adresse alors une
programmée. fiche au médecin traitant pour

. Mettre en place une renseigner le profil médical et I'état
analyse d'autonomie ou de dépendance du
permanente de la patient.
qualité des

orientations en soins de suite, permettant
de dégager et de suivre les indicateurs de
fonctionnement de la filiere court
séjour/soins de suite.

Le dossier patient est ainsi constitué. Les décisions se prennent en équipe (secrétaire, IDE, ASS,
ergothérapeute, et présence de 2 ou 3 des médecins,) a I'appui des fiches dont les renseignements
sont complétés par le contact téléphonique pris auparavant par I'IDE ou I'ASS auprés du patient. Un
avis d’orientation (SSR ou domicile) est alors transmis au patient, au chirurgien et au médecin
traitant, parfois étayé par une visite de I'ergothérapeute qui permet de confirmer I'avis, mais aussi de
conseiller le patient et son entourage. En cas d'orientation de retour a domicile, un contact aupreés
des intervenants (IDE, Kiné, Aide a domicile) est effectué pour anticiper la prise en charge.
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