Les communautes
professionnelles |
Un outil au

territoriales de sante service des
pI’O essionnels
(C PTS) de sante

Presentees par 'ensemble des Unions Regionales des
Professionnels de santé (URPS) de la Region Auvergne-
Rhone-Alpes



L'organisation
territoriale de

I'offre de sante :
un vrai defi

Démographie en
santé tendue
(déserts
meédicaux,
changement
d'attente des
pros...)

Transition
épidémiologique
(maladie
chronique,
vieillissement de
la population...)

Refonte de
l'organisation de
I'offre de soins
(libéraux,
hopitaux,
structures
medico-sociales...)

Decloisonnement
entre les corps de
metiers de la sante

Adaptation aux
incidences
pathologiques du
territoire




Une priorité du plan « Ma sante 2022 »

—> Une ambition : la création de 1000 CPTS en France a I"horizon de
2022

* Rompre avec l'exercice isolé
* Développer I'exercice coordonné

e Qutil modulable : doit couvrir entre 20 0coo et 100 ooo habitants
selon les territoires (semi-ruraux ou urbains)

—> Une double opportunité pour les professionnels de santé libéraux

* Un intérét en terme de coordination et de bénéfice de dispositifs
d'appui

* Un intérét pour disposer des nouveaux financements

Créer un collectif de soins au
service des patients




Les CPTS : de
quoi parle-t-on ?

Communauteés

 Co-construire un commun pour la santé
e Finalités allant au-dela de 'ameélioration de la sante

Professionnelles

e Constitution d'une équipe pluriprofessionnelle = coordination

e Association de compétences allant au-dela du soin (prévention, éducation a
la sante...)

Territoriales

e Approche populationnelle basée sur un bassin de vie

e Définir une CPTS par une quantité de population ou par une limite
administrative n‘a pas de sens

Sante

e Finalité de la CPTS dépend du « S » = soin ou santé
* Si S comme Soin ; finalité curative

e Si S comme Santé : enjeu plus ambitieux (prévention primaire, secondaire,
tertiaire, éducation) = promotion de la santé



Les CPTS en
pratique

o Seécurisation des
Garantie d'acces a un , .
Réponse aux soins passages entre les

medecin traitant sur : ins de ville et
- E d’ isati t le territoire non programmeés 50|Ans. evillee
space dorganisation e I’hopital

de coordination entre les
professionnels de sante,
autour d’un bassin de vie

Les CPTS ont ete
instituees par la LMSS en
2016 mais leurs roles ont ,

"y 1. Acces a des
été précisés en septembre o

2018 avec 6 missions Realis,ation.d'actes médecins spécialistes
o de prévention dans des délai
prioritaires ans des délais
appropriés

Maintien a domicile
des personnes agées,
fragiles ou
polypathologiques

En raison des négociations conventionnelles en cours, ces missions sont
susceptibles d’évoluer.



LesCPTS :Qui?
Pour qui ?
Pourquoi ?

Qui prend l'initiative ? Qui peut intégrer une

CPTS?

e Les professionnels de
santé assurant les soins
de premier et second
recours

¢ L es acteurs sanitaires,

médico-sociaux et

sociaux

Pourquoi s’investir dans une CPTS ?
e Coordonner vos actions avec celles
des autres professionnels du territoire

e Effectuer des actions de prévention et
d'éducation a la santé

e Apporter une réponse en cohérence
avec les besoins de santé

e Contribuer a I'attractivite du territoire

e Participer a la structuration des
parcours de santé du territoire

e Les professionnels de
santé libéraux




Comment

construire une
CPTS?

Ecrire une lettre d’intention/pré-
projet aupres de I'’ARS Auvergne-
Rhone-Alpes

Elaborer un projet de santé 3

transmettre a '’ARS Auvergne-Rhone-
Alpes et au conseil departemental

L’ARS arbitre du financement




Les démarches a effectuer avant le pré-projet et le projet

- A établir en interne, de facon pluriprofessionnelle

- Constituer une équipe pluriprofessionnelle (proportion des professions représentées doit étre
équilibrée)

- Décrire la fagon dont on fonctionne (interaction, moyens de communication...)
- Définir un territoire — possibilité de s‘appuyer sur les études URPS définissant des bassins de coopération
- Etablir un diagnostic territorial : dresser un bilan de ce qui fonctionne et de ce qui ne fonctionne pas

- Apporter des réponses aux problémes identifiés : on se fixe des objectifs et on définit les actions a
mettre en ceuvre poury parvenir

- Préciser quels sont les moyens pour se coordonner en interne, entre les membres de la CPTS
(modalités de pilotage du projet, outils de partage de I'information) en externe, avec les autres acteurs

- Evaluer en quoi le projet répond aux problémes et quelles sont les marges de progrés



1°7¢ étape : La lettre d'intention/pré-projet

- Arédiger et a transmettre a 'ARS Aura pour un financement pouvant aller jusqu'a 10 0oo€

v Liste des personnes, services et/ou établissements impliqués dans la construction du projet

v Quelle est la problématique d'accés aux soins et/ou de continuité des parcours de santé identifiée par ces acteurs
sur leur territoire ?

v Quelles sont aujourd'hui les modalités de travail existantes entre les acteurs impliqués ?
v Quels sont les moyens d'actions envisagés par les acteurs impliqués pour répondre a la problématique identifiée ?

v Quel est l'objectif visé par le projet de CPTS : pour les patients du territoire concerné ? Pour les acteurs
impliqués?

v" A combien de patients s'adresse le projet proposé?
v Territoire d'action du projet
v Calendrier de réalisation du projet (phase de construction, dépot du projet de santé, début de mise en ceuvre) ?

v Articulation avec les autres projets existants sur le territoire : Existence d'une PTA sur le territoire ? Si oui quelle
articulation ?



Ig:"\

2°me étape : Le projet

- Arédigereta
transmettre a 'ARS AURA et
au Conseil départemental

v/

Définir la structure
juridique : statut
(association type loi
1901...),
identification et
description

A8 3
|

Etablir le diagnostic
territorial de santé :
territoire, identification
et analyse de l'offre
existante,
problématiques,
modalités actuelles de
travail, cohérence du
projet avec l'existant,
articulations envisagées
avec les autres
acteurs/projets...

@

Projet partagé : structuration
juridique
(organisation/gouvernance),
liste des acteurs, contenu du
projet (objectif pour
patients/acteurs, file active),
modalités de mise en ceuvre
(moyens d'actions, calendrier),

modalités d'évaluation
(indicateurs  qualitatifs et
quantitatifs),

dispositif/systéme
d’information

e

[e]

Cadrage financier :
budget prévisionnel,
soutenabilité
financiere a moyen
terme, poursuite du
projet envisagé a
I'issu du
financement de
I'ARS/FIR ?



- Si accord sur le projet définitif : financement au cas par cas sur 3 ans
pouvant aller jusqu’a 150 000€

- Negociation conventionnelle avec la CNAM pour le financement de 4

missions prioritaires : prévention, organisation des parcours
ville/hopital, acces a un médecin traitant, et réponse aux soins non
Quel programmés
ﬁnancement - Appui financier de I'ARS possible dans le cadre du FIR au démarrage
pour |eS CPTS? - L'/ARS Aura évalue chaque année le contenu des projets pour une
: réevision des modalites de financement

- La liste des attendus de I'ARS Aura est disponible a I'URL suivante :
http://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/Constituer-une-Equipe-
de-soins-primaires-et-ou-une-Communaute-professionnelle-territoriale-
de-sante.42100.0.html



http://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/Constituer-une-Equipe-de-soins-primaires-et-ou-une-Communaute-professionnelle-territoriale-de-sante.42100.0.html

Faire vivre une
CPTS au
quotidien

Se saisir des ressources
numeriques

e S'intégrer dans le e-
territoire promu par le
gouvernement

* Mettre a profit la

télémeédecine, les dossiers
de santé partagés

Communication -

e Partage d'information
entre les professionnels
pour la messagerie
sécurisée MonSisra

e Interaction via le RSPS

Définir un modéle
économique

* Poste de coordinateur a
prévoir + fonctions
supports (secrétariat,
chargé de mission...)

* Rémunération
complémentaire pour les
professionnels

Démarche d’ameélioration

Continue

¢ Auto-évaluation a
privilégier

e Evaluation externe
obligatoire pour justifier
du financement




Du macro...

CPTS, ESP,
MSP, PTA...

Comments'y
retrouver ?

3 objectifs commun'

Améliorer le parcours
coordonné du patient
2. Réduire les
hospitalisations évitables pri
3. Réduire les prises en
charge en urgence

AU micro



X v/

Facteurs d'echec Facteurs de reussite

* Participer au projet pour défendre ses intéréts  Echanges réguliers et écoute mutuelle entre les
ou ceux de sa profession professionnels impliqués

* Construire une CPTS déconnectée des besoins * Ambiance de travail solidaire avec une volonte
de la population et des professionnels de santé de coordination

* Vouloirimpliquer tous les acteurs de sante des le * Acteurs réunis par une ambition commune :
début du projet offrir a la population une prise en charge facilité

et globale

* Lesoutien des elus du territoire et de I'ARS

Reussir la construction de sa CPTS




Les actions des URPS en soutien aux projets de CPTS

Les URPS proposent un dispositif d’appui au développement des CPTS :

- ldentifier les porteurs de projets de CPTS via les membres €lus, les représentants
URPS dans les ECD, ou I'ARS

- Accompagner les porteurs de projets de CPTS en leur fournissant des éléments pour
répondre au cahier des charges de I'ARS :

o Eléments de diagnostic (données démographiques, cartographies...)
o Aide a la rédaction
o Appui pour le choix de la structure juridique
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Différentes possibilités d'interaction :
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RSPS

Ginette RICHARD
Médecin

Prise en charge de Mme Tiphaine fundi R mercredi joudi
ABRACADRA

* Visualisation d’évenements inscrits par les professionnels de santé
impliqués dans la prise en charge d'un patient

& Documents

M Consentements

* Messagerie et chat

7 Modifier 18

x os 08:00 - 09:00 Consultatior | 030041500 Consuaton
Cloturer 16:00- 16:30 Passage de

-  Création de groupes (centré ou non centré patient)

* Partage de documents au sein des groupes

O R - Groupes & x

T S == 5oTE * Tracabilité des échanges et informations dans un groupe

RSPS 1 professomel ou un pat o v o' = €

ACCUEIL > GROUPES > PRISE EN CHARGE DE MME TIPHAINE ABRACADRA

49 Sujet INFORMATIONS
Initsteur du groupe : Gnete RCHARD
Type : Conceraton autour d ptint
Patient : Tighaine ABRACADRA (19 ans)
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B Messages _491 Lﬁ ﬂ
Firiessits | swrTorecn

UL CONSENTEMENTPATIENT  veirpus
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Jai vu Mme ABRACADRA : leffet indésirable est bénin. Je lui ai prescrit un antidiahéique et je lui ai
Quitter le groupe également communiqué les régles hygiéno-diététiques a suivre.

Répondre  Editer e message Modérer 7. 641 Message

Virginie MEDECIN|
Inviter les contacts sélectionnés

Merci pour catte information. Je vois Mme ABRACADRA cet aprés-midi 2 15h.
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Des exemples
concrets de

CPTS

existantes en
AURA

La CPTS Sud Allier (exemple rural) :

- Faciliter le parcours de santé des personnes fragiles et des personnes
agees

* Suivre le patient dans son parcours en ambulatoire
- Eviter les prescriptions et hospitalisations inutiles
- Organiser son retour dans son lieu de vie apres une hospitalisation

La CPTS Venissieux (exemple urbain) :

- Ameéliorer I'accés aux soins des plus fragiles

* Améliorer la communication ville - hdpital

- Organiser |'acces aux soins non programmeés

- Organiser des circuits courts pour faciliter I'acces au second recours
“»5o adhérents avec un objectif de 150 a 2020

**100 000 habitants



Vos contacts
dedies pour le

- chargedemission@urps-mk-ara.org ou le 04 27 89 57 85

* urps@urps-med-aura.fr ou le 04 72 74 02 75

deploiement
des CPTS

- A compléter par I'ensemble des URPS
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Merci pour votre attention!

URPS

Pharmaciens

AUVERGNE RHONE-ALPES
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médecins

libéraux

Auvergne
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