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|. Les CPTS,
un modele de développement
de la qualité des soins sur un
territoire



~__ CPTS

Communauteé Professionnelle Territoriale de Sante

e Un réseau territorial constitué de professionnels de santé
e Construction d'un projet de sante pour mieux répondre aux besoins de la
population sur un territoire

Lettre

- : Négociation ACI
d’intention

Pré-projet Projet de santeé Validation
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ARS CPTS S adapte a
I'organisation
hﬁn:gﬂ; Eyﬁtéme . Souplesse des professionnels
m..:':mﬂmit ouvert et evolutif juridique et sur le terrain
dans le temps organisationnelle et aux
caractéristiques
CPAM locales



Nouvelle-Aquitaine

~_—

En France

835
CPTS

14/06/2024

60 % de la
population
couverte




Les CPTS dans le departement 64

Légende

CPTS Des 3 Vallées
¢ CPTS Des 3 Provinces

@ CPTS Pau Béarn

@ CPTS Pau Est Béarn
CPTS Tarbes Adour
CPTS Adour Gave

@ CPTS Elgarrekin
CPTS Hego Lapurdi

@ CPTS Biarritz Osagarri
CPTS BAB Santé
CPTS Boost Up
CPTS Lorea
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Qui peut participer ?

e Tous professionnels ou acteurs de santé
e Toutes structures de la sante et du

médico-social
e Les représentants des collectivités et des
communes

e | es usagers du territoire
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Pourquoi une CPTS ?

Pour un systeme de santé qui a
besoin de transformation en
profondeur
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Pourquoi une CPTS ?

Parce que de nouvelles synergies sont

nécessaires pour répondre ...
Pour un systeme de santé qui a

besoin de transformation en
profondeur

Aux réalités locales de chaque territoire

Aux tensions vécues par les professionnels
Pratique professionnelle, pénurie de soignants, départs en
retraite non remplaceés, besoin d'une entreaide coordonnéed
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Comment ?

e Etablir un diagnostic territorial

e Collaborer et fédérer au sein du territoire

e Réunir les forces présentes et les
optimiser

e Partir de la problématique des usagers et
des acteurs de santé




Nos partenaires et Nos ressources
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Le dispositif
« Mon soutien psy »

se renforce :
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II. CPTS des 3 vallées:
Bref historique et dernieres
actualités

A Des 3 Vallées

o
nté au service du ter re




\ CPTS
= Des 3 Vallées
@ La santé au service du territoire

Court historique

FIR
Lettre d'intention Fond d’intervention
Validée régional
2023 Novembre 2024
Janvier 2022 Avril 2024
Premiéres Naissance

réunions CPTS DES 3 VALLEES



CPTS
Des 3 Vallées

La santé au service du territoire

Statut association Loi 1901

Court historique

FIR
Lettre d’'intention Fond d’intervention
Validee régional

Novembre 2024

Janvier 2022 Avril 2024

Premiéres Naissance

réunions CPTS DES 3 VALLEES

Piemont Oloronais avec
ses 3 Vallées Josbaig,
Barétous, Aspe

45 communes

Population
29588 habitants

CPTS de Taille 1




Nouveauteés en interne

Creéation d'un poste de
coordinatrice ?

. 0%e

o Assurer la coordination des projets en cours et ceux a venir
o Evaluer et ajuster les strategies de développement

e Faciliter la communication interprofessionnelle

o Gerer les relations avec les partenaires

e Suivre les indicateurs de performance

e Soutenir les initiatives des adhérents
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Nouveauteés en interne

La CPTS se munit d'outils numeériques
en coherence avec son activite et ses membres adheérents

B
Partage de fichiers

Banque de données
Inter-CPTS

Outils de ‘

Coordination de
projet collaboratif




Nouveauté en interne

Un réferencement des professionnels de santé
en partenariat avec
I'Agence Numerique en Sante

r\ l‘ :

AGENCE
DU NUMERIQUE
EN SANTE




Nouveaute sur le reseau des CPTS

Volonté d’Agora Lib’ de fluidifier
les echanges inter CPTS

Nouvelle-Agquitaine

s Agora Lib’

Elargissement du réseau
interprofessionnel au-dela de notre région!




lll. Presentation des missions

Nous visons une intensification de la

collaboration avec les acteurs de sante
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Mission 1
Favoriser l'acces aux soins




Mission 1
Favoriser 'acces aux soins
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Mission 1
Favoriser 'acces aux soins

12%
30 sans Médecin 24 % en ALD 148 patients
Médecins traitant (soit 7044 en ALD et sans
(6 ont + 60 ans) (soit 3375 patients) Médecin traitant

patients)






Mission 1
Favoriser 'acces aux soins

Objectif : réduire le nombre de
patients sans médecins traitants

Quel renfort a apporter aux
médecins traitants ?
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Mission 1
Favoriser 'acces aux soins

Infirmieres en pratiques Infirmieres
avancées ASALEE

Déleguer certains actes
médicaux




Mission 1
Favoriser 'acces aux soins

Infirmieres en pratiques Infirmieres
avancées ASALEE

Liberer du temps médical pour
que de nouveaux patients sans
meédecin traitant puissent
integrer la patientele




Mission 1
Favoriser 'acces aux soins

Infirmieres en pratiques Infirmieres
avancées ASALEE

Le role de la CPTS ?

Accompagner la formation
IPA / ASALEE

Organiser la prise en charge
des usagers sans medecin

traitant




Mission 1
Favoriser 'acces aux soins
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Mission 1
Favoriser 'acces aux soins

Les Soins Non Programmes
correspondent aux besoins des
patients souffrant d'un probleme de
santé qui ne releve pas de l'urgence
vitale et qui ne nécessite pas une
prise en charge par les services
hospitaliers des urgences
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Mission 1
Favoriser 'acces aux soins

SAS64B

Service d’Acces aux Soins

Presentation du dispositif SAS64B
Mme FOLIN
Mme CORBES




Mission 1
Favoriser 'acces aux soins

SAS64B

Service d’Acces aux Soins

Pour exemple : Territoire des landes (10 CPTS)
e 148 médecins ont donné des créneaux SNP
e 196 répondent favorablement aux sollicitations

Mois de Mai 2024
e 361 RDV SNP au total
e CPTS Adour Chalosse Tursan : 48 traités, 23
médecins habilités
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Moyenne de 2 créneaux par médecins, par mois




Mission 1
Favoriser 'acces aux soins

SAS64B

Service d’Acces aux Soins
Le role de la CPTS ?
Une articulation fluide entre les
meédecins, le SAS et les usagers
Relai information SAS64B
zones de failles, optimisation créneaux SNP

Communication professionnels de santé
et usagers 25



Mission 1
Favoriser 'acces aux soins

Protocoles de
cooperation

Faciliter I'acces aux Usagers
Deéleguer aux acteurs de sante

Accélérer la prise en charge

Libérer du temps médical

Eviter un passage aux urgences
Récompenser les acteurs de sante engageés
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Mission 1
Favoriser 'acces aux soins

Protocoles de
cooperation

Le role de la CPTS ?
Gérer la création de protocoles
locaux

Coordonner leur mise en application

Rester au plus pres des attentes des
acteurs de santé et des usagers

27



Mission 2

Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient L

o ™




Mission 2
Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient

Liaison Ville-Hopital

Dispositif de sécurisation pour les patients
hospitalisés pour chute a domicile

+ 65 ans




Mission 2

Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient

Age

0al4ans

15329 ans
30 a 44 ans
45 a 59 ans
60 a 74 ans

/5 anset+

France

17,5
17,5

18,6
19,7

CPTS
13,76
12,58
15,47
22,7

22,04
13,44

Oloron
11,8
14,7
14,8

22
20,8

15,8

Particularités de notre territoire

90 ans et +;
1.9% en FranceA]
4% Oloron;

-

\f_,_——"

. .'6 A\
: il
P & . |I I '

Population vieillissante

-~
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Mission 2
Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient

Liaison Ville-Hopital

Dispositif de sécurisation pour les patients
hospitalisés pour chute a domicile

+ 65 ans

% des chutes
recours aux urgences pour un accident de la vie courante

Risque de chute I'année suivante : 70%

85% : 65 ans et +
93% : 85 ans et +
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Mission 2

Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient

Liaison Ville-Hopital

b/ K 7\ = @17 Dispositif de sécurisation pour les patients
b F‘ 1 hospitalisés pour chute a domicile
< fin]| ﬁ A St M- ‘ - + 65 ans

/// =

Risque de chute I'année suivante : 70%




Mission 2
Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient

Parcours de soins coordonneés a l'echelle du territoire

Un constat mené Ressources Des PDS Appui des
sur notre CPTS pour recenses sur dispositifs
territoire I'expertise le territoire institutionnels

30



Mission 2
Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient

Parcours de soins coordonneés a l'echelle du territoire

Un constat mené Ressources Des PDS Appui des
sur notre CPTS pour recenses sur dispositifs
territoire I'expertise le territoire institutionnels

Diagnostic Psychologue Thérapeutiques

Psychomotricien Réseau Aidants 31

Trouble déficit de lI'attention avec ou sans hyperactivité






Développer des actions de prévention en santé a I'echelle d'une population

Comment la CPTS entre en jeu ?

prevention

>\ Diagnostic de la couverture de

Coordination
d'actions a visees préventives

N\
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Développer des actions de prévention en santé a I'echelle d'une population

Déploiement du Bilan de santé Prévention

Bilan Prévention

Le role de la CPTS ?

Mettre en application un
dispositif plus
rapidement et de maniere
efficiente

33



Développer des actions de prévention en santé a I'echelle d'une population

Déploiement du Bilan de santé Prévention Quelle est I'opportunité

pour le territoire et les

Bilan Prévention

acteurs de soins ?

e Acces facilité a ce type de dispositif

e Appui sur le long terme

e Augmentation de la visibilite territoire

e Intégrer un parcours de prévention
systémique

e Mettre a profit certaines compétences
(dipldmes universitaires, expertises
particulieres, etc) 34




Développer des actions de prévention en santé a I'echelle d'une population

cesamuzusn Projet de prevention en milieu
s scolaire

AGREE PAR

‘UEducation

.Iu—"l:i.




Développer des actions de prévention en santé a I'echelle d'une population

Des actions de préevention ciblees
accessibles aux usagers et aux PDS,
dispensees par des PDS !

Exemple du projet de Formation
Premiers secours pédiatriques

Ressources Des PDS Appui des
CPTSpour -~ recensés sur . dispositifs
I'expertise le territoire institutionnels
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Mission 4 |
Gestion de crises sanitaires ,
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IV. Opportunités a saisir pour la
CPTS et les acteurs de sante du
territoire



Renforcement du réseau professionnel

Mise en valeur de vos spécificités
professionnelles

Appartenir a un réseau de sante
qui innove sur son territoire

Implication dans des initiatives de sante
qui ont un impact direct sur notre territoire

. Création de liens interprofessionnels

a echelle humaine 33

/



Recueil des

Création de lien Prise en compte la .
, .. problematiques des
avec un reseau problematique S .
, , , ., municipalites, de vos
d’'acteurs de santé d’attractivite du
L usagers et de vos
de vos communes territoire

acteurs de sante




AR\ cpTs

Py Des 3 Vallées
@ La santé au service du territoire

Entrer au coeur du sujet ?

Dates de nos prochaines reunions

Mission 2 : 19 Décembre 2024
Mission 1 : 14 Janvier 2025
Mission 3 : 21 Janvier 2025

Ouvert a toutes et a tous

N

39
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Mot de la fin

Chacun est libre de maintenir sa pratique, son lieu
d'exercice, ses outils

La création de richesses humaines :
Optimiser l'offre sur le territoire, utiliser les
financements a bon escient, et s'engager a entrer
dans un vaste réseau a portee territoriale

—




CPTS
Des 3 Vallées

La santé au service du territoire

Mercl |

Votre participation témoigne de l'importance que vous
accordez a la santé sur notre territoire et a la
construction d'un réseau solide et coordonnée

0749191779

el St L coordinatrice@cptsdes3vallees.fr




ANNEXES



Evolution de la couverture de la
population par les CPTS de 2022 a 2023

Fort de I'apport majeur des communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) comme
moteur de la structuration des soins primaires, et de la confiance donnée aux soignants pour
s'organiser, le président de la République a confirmé I'objectif de couvrir 100% de la population
par une CPTS

60 % de la 82 % de la
population
couverte

population
couverte




1ERE PHASE

Emergence

Emergence Des Projets

Prise De Contacts Assurance Maladie Et
ARS (Engagement D'une Réponse Sous 15
Jours)

Presentation En Réunion Collective Des
Projets Pour Informer Les Profesionnels Du
Territoire

Définition Des Grandes Lignes Du Projet :
Méthode, Territoire Choisi, Acteurs
Impliqués,...

f Diagnostic Territoria

I Aide A La Formalisation De La
Lettre D'intention
(Info ACI Et A La Promotion)

Les phases de création d'une CPTS

2EME PHASE

Elaboration Du Projet De CPT5, Fiches
Actions, Statuts

Constitution De La CPTS Assemblée
Générale Constitutive

Redaction Du Projet De Santé

3EME PHASE

Contractualisation

Co-Construction Indicateurs
Validation Du Contrat

Accompagnement Du Contrat

|I|I Données Pour Co Construire Les
Indicateurs




CPAM et ARS : Les dispositifs d'aide

» Cartographie de l'offre de soins ;

* Indicateurs sur I'état de santé des habitants du territoire :
« Comparateur de territoire.

» Vademecum de constitution d'une CPTS ;
= Synthése de I'accord conventionnel.

= Aide au financement et a I'equipement : messagerie securisée de santé, outils de partage et
de coordination, télémédecine, etc ;

* Dossier medical partage — DMP ;
= Aide a l'utilisation des services en ligne.

* Une équipe avec des référents experts selon les besoins ;
* Un bindme meédico-administratif identifié au sein de la CPAM.




Les missions du Projet de sante

Territorial
Mission 2 : Mission 3 :
Mission 1: Organiser les Développer les
Faciliter 'acces aux parcours actions de prévention
soins pluriprofessionnels a I’échelle d’'une
autour du patient population

Mission 4 ;
Gestion de crise
sanitaire

&




Volet 1

Favoriser I'intervention d’'IPA et d'IDE ASALEE pour réaliser des actes délégués sur le
territoire

Volet 1

Transfert de la prise en charge des soins non programmeés vers les professionnels de
santé de proximité

Mission 1:
Faciliter ’acces aux soins

Volet 1
Mission 2 : Dispositif de coordination ville-hopital contre les chutes répétées
Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient Volet 2
Parcours de soins coordonnées autour de I'enfant TDAH
Volet 1
Mission 3 : Déploiement du bilan de santé 4 Ages de la vie
Développer les actions de prévention a I'’échelle d’'une population Volet 2

Prévention chez les jeunes en milieux scolaires

Mission 4 :

. . - Création d’'un réponse coordonnée et adaptée aux crises sanitaires graves
Gestion de crise sanitaire



necessitent de mettre
en ceuvre des moyens
pour éviter que la
situation ne se

Zonage Medecins

Zones prévues au 1° de I'article L. 1434-4

du code de la santé publique

- Zone d'intervention prioritaire (ZIP) e L'lle d'Aix est en ZIP
Zone d'accompagnement complémentaire (ZAC)

Territoire de vie-santé non sélectionné en ZIP ou ZAC
Quartier prioritaire de la ville

avec classement différent de la commune

Partie de territoire de vie-santé située hors région dont la gestion reléve d'une autre ARS




Zonage des infirmiers (2020) .

Bassin de vie ou pseudo-
canton de Nouvelle -
Aquitaine

la zone dont le libellé est
suivi de (pct) correspond a
un pseudo-canton

Avenant N°6 du
18/04/2019 de la
convention nationale

1. Trés sous dotée
2. Sous dotée

3. Intermédiaire

4. Trés dotée

- 5. Sur dotee

~

Zonage conventionnel des

Zonage Professionnels de sante

)

Ve

Zonage des sages-femmes (2020)

I:I Département de Nouvelle-Aguitaine

Bassin de vie ou pseudo-canton de Nouvelle - Aquitaine
| la zone dont le libellé est suivi de (pct) correspond & un pseudo-canton
Avenant N°4 du 10/08/2018 de la convention nationale

1. Trés sous dotée
2. Sous dotée

3. Intermédiaire

4. Trés dotée

B s surcotée

Zonage des orthophonistes (09/2024)

Zonage septembre 2024

Tyre T, e
Tl I :
N‘gg; Piryranixada

w r-C¥

T e

[:l 1- Zone sous-dense

Au 31/03/2024, on dénombre :

Professionnels de santé
dans la CPTS*

dont Médecin généraliste

dont Médecin généraliste
4 Mode d'Exercice Particulier

masseurs-kinésithérapeutes
I:l 1-Zone trés sous dotée

| 2-Zone sous dotée FIpppe> .‘, oS O w ’ ] 3- Zone trés dotée
3-Zone Intermédiaire 3 - - 4- Zone sur-dotée

2- Zone intermédiaire

| 4-Zone non prioritaire

: Bassin de vie ou canton-ville {-cv)//

Source : DOS/PSVH mail 19-06--2024 N°1589 - Arr. DGARS 19/06/2019
Avenant N°7 du 13/07/2023 & la convention nationale du 03 avril 2017
Application de lo méthodologie de I'arrété national du 20/03/2024
Cartographie : Découpage géographique au 01/01/2023 E
Réalisation : ARS NA - DOS/DDPSP/PES - 28/08/2024




Repartition par tranche d'age Medecins
géneralistes sur le Territoire de la CPTS

Repartition des MG par classe d'age

Classe d'age nbre MG sur territoire

41-50 ans

66 ans et +




OJNT OLORONAIS ETTROIS V£

DETAIL PATIENTELE

Région Nouvelle-Aquitaine

Basze : fous les beneficiaires résidents ayanf ew au mains un acte fachwe quel gue soif le iew d'exercice du PE

24,4% TILLLLLLLY 12’4% EEEEEEEEEEE 21,?%

sont en ALD soit *, sont en ALD et dgés de o ont 70 ans ou plus
7 044 " 70 ans ou plus soit P soit
patients en ALD " 3 581 Ry & 339
*-_ patients ;-* patients
* P
.'-I i‘
‘F -I-.i. "CT I*.l- i'.‘

bénéficient de la o CPTS ", sont @n EHPAD soit
CMUC/C25/ACS* soil - " ’, 343
2 587 & : . patients en EHPAD™
patients : "
# : .
e vaire .
?i,ﬂ% patientéle &*E%
et
... au Régime raftachée... 71% des patientes de
Général [y SLM| | 3-50 ans ont déclaré
SOl ... &1l MSA soit une maternité soit
26 579 2 047 434
patients patients patientes
des patients sont soit
- &@n AL0
41!'0% - ou dgés de 70 ans ou plus - 11 847 patients

- ou en situation précaire ([CMUc/C25/ACS)

* Bénéficiaires du Régime Général ou d'un régime infogéré por le Régime Général
** Haors EHPAD dont la coisse pivol est la M5A

22.7% =essessnsss 11, 5% seessscnnnes 20,3%

#* ¥
& L
sont en ALD soit ‘4‘ sont en ALD et &gés de ;-* ont 70 ans ou plus
1342180 e 70 ans ou plus soit . st
+* L 3
patients en ALD .- 481 1446 > 1 194 952
., patients > patients
* L
#* L]
L] L ]
* L
. L
™ G BT ™
& a2y . &
O
i Iﬁ r
i

iEEEEEsEEEEES D,E%

30|

1n,1% -------------8

bénéficient de la ~ REGION * sant en EHPAD soit
CMUC/C25/ACS* soit - ! s, 47 797
595750 ; : Y, patients en EHPAD*
. * [} e
pafients :r - 1_1.
* u *
-i' : ‘i-
‘11 : ‘i-‘
92,0% : 7%
! de votre ?* “
patientéle & E%
.. au Régime ast ! des patientes de
Général [yc SLM) rattachée. .. 1 5-50 ans ont décloré
soif .3 MSA soit une matemité soit
5 433 344 399 598 111 755
patients patients patientes

des patients sont soif :
-en ALD
- ou Ggés de 70 ans ou plus
- ou en situation précaire [CMUc/C25/ACS)

39.5%

RESTREINT

Profil patientele
Territoire CPTS




DNT OLORONAIS ET TROIS VA

FOCUS PATIENTELE
SANS MEDECIN TRAITANT

Région Nouvelle-Aquitaine

Base : tous les benégficiaires résidents ayant eu au moins un acte facture quel gue soit le lieu d'exercice du PS

3 375 patients de la CPTS n'ont pas de médecin traitant (12%)

2"'% .‘:------------ ]’5% LEEERETERLLY 3r2%

L J
* L ]
+* L ]
L L
+ des patients gés de

des patients en ALD s des patients en ALD de +70

n'ont pas de *. dns n'ont pas de médecin ;* +/70 ans n'ont pas de
médecin fraitant 'v»‘ traitant . méedecin fraitant
soit 148 patients % soit 53 patients N soit 205 patients
» ‘,*
.‘ »
" ¥
- L]
L ]
1‘ '*

4] ’2% t." "‘ ..-i-t.,.,‘* “‘i 7’2%

n'.... :"q;.""‘u
des-146 ans ' . des +1é6 ans
n‘ont pas de médecin fraitant n'‘ont pas de médecin fraitant
soit 1 566 patients . soit 1 809 patients

o’ CPTS Te,

21,3% 21,7%

des pafients CMUc/C25/ACS*
n'ont pas de médecin fraitant

soit 562 patients

des patients ayant
reCcoury dux Ugences
n‘ont pas de meédecin traitant
soit 144 patients

des patients sans médecin fraitant sont soit :
-en ALD |
- ou &gés de 70 ans ou plus >
- ou en situation précaire (CMUc/C25/ACS)

24,7%

835 patients

* Bénéficiaires du Régime Geénéral ou d'un régime infogéere par le Régime Geénéeral

905 102 patients de la région n'ont pas de médecin traitant (15%)

4,7% orvrerennenns 3 5% sessssnssnnny 5§ 3%

. -
* L
g &

L L

des pafients en ALD ,  des patients en ALD de +70 «" des patients agés de

n'ont pas de ‘.‘ ans n'ont pas de medecin « +70 ans n'ont pas de
médecin fraitant . fraitant ;* médecin fraitant
soit 63 618 patients '¢‘ soit 23 816 patients :' soit 62 957 patients
1‘ *b
. L
* »
* L
- L
* L

40,9% ... ﬁ o 107%

-l-
des +16 ans
8 8 n‘ont pas de meédecin fraitant
soit 537 606 patients

.+* REGION ‘s,

0
t“ ‘0
* *

19.6% 23,9%

des-16 ans
n'ont pas de médecin fraitant
soit 367 495 patients

des patients CMUC/C25/ACS*
n‘ont pas de médecin traitant

soift 142 534 patients

des pafients ayant
reCoury Qux Ugences

n'ont pas de médecin fraitant
soit 40 773 patients

des patients sans médecin fraitant sont soit :
-en ALD
- ou Ggés de 70 ans ou plus
- ou en situation précaire (CMUc/C25/ACS)

25,7%

232 807 patients

Profil patientele
Territoire CPTS




Donneées declaration meédecin traitant

Patients ayant déclaré un médecin traitant au sein de la CPTS Patients avant déclaré un médecin traitant au sein de la régi

‘ ' soit 74,3% ‘ ' sOit 80,3%
de la patientele totale de la patientéle totale




Champ d’intervention IPA

Conduire un entretien avec le patient et en rédiger I'anamnese ;
ACTIVITE CLINIQUE : Evaluer cliniguement le patient dans son ensemble ;

Recueillir, interpréter et synthétiser les données issues de

(80% de Iactivité IPA) ’'examen clinique et paraclinique ;

Prescrire et évaluer les bilans paracliniques de suivi ;
Renouveler, ou adapter les traitements, les dispositifs médicaux
et le matériel ;

Alerter le médecin de toutes situations identifiées a risque ;
Coordonner, en collaboration avec le médecin, la mise en ceuvre
des traitements ;

Planifier et coordonner le suivi du patient ;

Coordonner en collaboration avec le médecin |la prise en charge
globale ;

Concevoir et coordonner la mise en ceuvre du programme
d’éducation thérapeutique ;

Concevoir et réaliser des actions de prévention, de dépistage et
d'éducation a la santé ;

Tracer I'activité dans le dossier patient ;
S'assurer de la coordination de la prise en charge médico-sociale.




Champ d’intervention IPA

Missions globales liées Conformément a la réglementation, l'infirmier en pratique avancée (IPA)
a la fonction participe a la prise en charge globale des patients dont le suivi lui est confié par

un (des) médecin(s) et dans le cadre d’un protocole d’organisation signé par le
ou les médecins et I'IPA.

Missions transversales Assurer la veille documentaire (repérer les données probantes issues
des travaux de recherche, recommandations de bonnes pratiques,

EBM sociétés savantes) ;

Initier et participer a des actions de Recherche ;

Participer a la Démarche Qualité et a I’Analyse des Pratiques

Professionnelles (APP) ;

Favoriser |a Eﬂﬂ-rdinatiﬂn UI"E-Hﬁpltal ; Condition d’exercice - Au sein d’une équipe en établissements de santé, en établissements médico-
. . . . du métier sociaux coordonnée par un médecin ;

Participer a la gestion des Projets ;

PEI"tiCipEI" é |H fDrmatiDn des [.'.Il'DfE'SEiDI"II"IElS dE‘ <3 nté - Au sein d’'une équipe de soins primaires coordonnée par le médecin traitant ;

- Arrété du 23 décembre 2020 fixant les régles d’organisation générale, la
composition du jury et la nature des épreuves du concours de recrutement pour
I'accés aux corps des auxiliaires médicaux exercant en pratique avancée de la
fonction publique hospitaliére ;

- Avoir rédigé un protocole d'organisation entre médecins et l'infirmier en

https://www.nouvelle- pratique avancée.
aguitaine.ars.sante.fr/media/811 70/download?inline

Environnement - Secteurs : public, associatif, privé, libéral ;
de travail

- Structures de santé : maison de santé, centre de santé, collectivité territoriale,
communauté professionnelle territoriale de santé, établissement sanitaire,
établissement médico-social.


https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/media/81170/download?inline
https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/media/81170/download?inline

Champ d’intervention IDE ASALEE

Il s’agit d'une coopération portée par I'Association ASALEE, entre le médecin généraliste et un(e)
infirmier(e) dans le but d’améliorer le suivi des patients porteurs de pathologies chroniques, en
medecine de ville.

Concretement, I'infirmier(e) déroge a ses conditions légales d'exercice en suivant, en coordination avec
le médecin généraliste délegant, les patients porteurs des pathologies suivantes :

Suivi du patient diabétique de type 2 incluant : Rédaction et signature de prescriptions des examens
HbA1c, micro-albuminurie, dosage du HDL Cholestérol, créatininémie, fond d’cil

Prescription et réalisation des ECG

Prescription, réalisation et interprétation des examens des pieds, incluant mono-filament

Suivi du patient a risque cardio-vasculaire incluant :

Prescription et réalisation des ECG

Suivi du patient tabagique a risque BPCO incluant :

Prescription, réalisation et interprétation de spirométrie

Consultation de repérage des troubles cognitifs et réalisation de test mémoire, pour les personnes
agées



IPA VS ASALEE VS ASSISTANT MEDICAL

Infirmier Asalée Assistant médical

Prise en charge coordonnée de

la maladie chronique
Adaptation des traitements
Conduite de ’ETP
Télé-suivi

Prescription de dépistages ou

examens complémentaires

Support administratif

Réalisation d’actes techniques
simples (ECG, prise de

constantes)

Réalisation d’actes techniques

plus poussés




SAS64B

Le Service d'Acceés aux Soins est un service universel accessible a tous sur tous les territoires, quel que soit le lieu d'appel, qui doit
permettre a chacun d'accéder, d'une part, aux soins urgents, et, d'autre part, aux soins non programmeés nécessitant une prise
en charge sous 48h, dont il a besoin. Il participe ainsi a la lutte contre les inégalités sociales et territoriales de santé.

Ce dispositif se structure autour de 2 volets clés :

1 2

Une réponse aux appels organisée entre médecins Une  plateforme  numérique  destinée  aux

urgentistes et médecins généralistes lorsque |'acces au professionnels de santé permettant de recenser

médecin traitant ou a un autre médecin de proximité l'ensemble de l'offre de soins non programmeée

n'‘est pas possible en premiere intention disponible sur un territoire donné et d'orienter un
patient vers un des professionnels répertoriés.

Le SAS se traduit par une régulation téléphonique médicale systématique. Elle propose une orientation ou un conseil médical, la prise
de rendez-vous pour une consultation avec un médecin généraliste dans les 48 heures a son cabinet ou au domicile du patient, I'acces a

une téléconsultation, l'orientation vers un établissement de santé, un service d’'urgence, la possibilité d'envoi d'un transport sanitaire,
I'engagement d'un SMUR, etc.




SAS64B

La régulation médicale du SAS est assurée par des médecins régulateurs urgentistes et des médecins régulateurs libéraux, tous les
jours de la semaine du 8h a 20h et le samedi matin de 8h a 12h. Concernant le SAS 64B, la régulation médicale libérale est assurée
de 16h a 20h en semaine et elle permet de : émettre un conseil médical, faxer une ordonnance vers une pharmacie, orienter le patient
vers la ville si son état de santé le nécessite, renvoyer vers la filiére urgente si le patient reléve finalement de l'urgence vitale, etc.

Appel entrant par sur appel 15 (priorisation selon 5VI)
Recueil : Numéro d'appelant, Motif d’appel , prise d'identité, qualification

|
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Médecin régulateur
géneraliste

Les médecins régulateurs bénéficient d'une rémunération horaire de 100€ par heure de régulation, ce montant étant valable
pour les heures de régulation réalisées en dehors de la PDSA.




SAS64B

Les médecins généralistes volontaires peuvent participer a l'effection du SAS. Cela consiste a mettre en visibilité des acteurs de la
régulation des disponibilités afin de prendre en charge des patients ayant contacté le SAS et nécessitant une prise en charge dans

les 48h.

Les médecins volontaires doivent s’inscrire sur la plateforme numeérique SAS afin de
mettre a disposition des créneaux de consultation sur les horaires SAS (8h-20h) qui seront

visibles par l'opérateur de soins non programmeés (sas.sante.fr).

L'opérateur de soins non programmé prend ensuite rendez-vous pour le compte du
patient depuis la plateforme numérique SAS auprés d'un médecin ayant mis a
disposition des créneaux de consultation.

Les médecins inscrits sur la plateforme numérique SAS et volontaires pour participer au
SAS percoivent une rémunération forfaitaire de 1000€ par an ainsi qu'une majoration
de 15€ pour chaque consultation SAS, dans la limite d'un plafond hebdomadaire de

20 consultations par médecin.

Pour rappel, les créneaux mis a disposition du SAS ne sont pas réservés au SAS, ils peuvent étre réservés par d'autres
vecteurs (secrétariat, patientéle) afin de ne pas générer de perte de temps meédical dans le cas ol ces créneaux ne seraient pas

utilisés par la régulation médicale du SAS.




Données SAS Territoire des Landes

Medecins adherents SAS
Medecins hors dispositif

CPTS HAUTE LANDE ARMAGNAC

Méadacins adghérents SAS
Madecins hors dispositif

NMedecins adherents SAS
Medecins hors dispositif




MHbre de dossiers regus

Données SAS Territoire des Landes

Dossiers traités en janv-24 TOTAL:614
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Protocoles de cooperation

Définition : Les protocoles de coopération permettent une délégation
d’'activités ou d'actes de prévention, de diagnostic et de soins entre des
professionnels de santé délegants et des professionnels de santé délégués
afin d'améliorer I'organisation ou la prise en charge des soins dans un
territoire donne.

Cela signifie que dans le strict cadre de la mise en ceuvre du protocole de coopération
considéré, une dérogation est faite aux décrets de compétences de chaque
professionnel paramédical de santé.

Le protocole de coopération permet au professionnel délégant (généralement un
médecin) de se recentrer sur les situations demandant une expertise renforcée, et au
professionnel de santé delégué, de developper de nouvelles compétences.



Les professions
médicales

» Médecins
e Sages-femmes

* Odontologistes

Les professions de la
pharmacie

e Pharmaciens

e Préparateurs en
pharmacie

Aides-soignants
Ambulanciers
Audioprothésistes
Auxiliaires de puériculture
Diététiciens
Ergothérapeutes
Infirmiers

Manipulateurs d'électroradiologie
médicale

Masseurs-kinésithérapeutes

Opticiens lunetier
Orthophonistes
Orthoptistes

Prothésistes et orthésistes
Pédicures-podologues
Psychomotriciens

Techniciens de laboratoire

Protocoles de cooperation

Les auxiliaires médicaux

Le protocole est mis en ceuvre a l'initiative des
professionnels de santé
L'ensemble des professionnels médicaux et
paramédicaux de santé doivent etre volontaires
Le protocole de coopération est un travail d'équipe
donc au minimum un binome est requis
Le professionnel médical délégant doit disposer de
la qualification et de la formation requise par la mise
en ceuvre du protocole de coopération
Le professionnel paramédical délégué doit suivre la
formation complémentaire a la réalisation des actes
dérogatoires, préalablement a la mise en ceuvre
effective du protocole
Les exigences en termes de qualité et de sécurité
posées par le décret n°2019-1482 du 27/12/2019,
doivent étre respectées
L'information préalable des patients ainsi que le
recueil de leur consentement est obligatoire
Le protocole de coopération répond a un besoin de
santeé de la région



Protocoles de cooperation

Commission médicale
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érﬂ"o‘l 'O POUravls g établissement (CME) + e Décision du

o PS de la structure » directeur de

I’établissement

L'équipe élabore le
protocole dans le Déclaration
respect des exigences de sur

qualité et de sécurité en Démarches

remplissant la maquette simplifiées
vierge disponible sur le

¥
site de I'ARS NA ) )
Mise en ceuvre effective 2 r
du protocole local ® ) hres R e Bomt

Bow @ Lo 5" g

Transmissionau CNCl et a
la HAS pour que le
protocole devienne
possiblement un
protocole de coopération
national autorisé




Donnees demographiques Veillissement de la population
Territoire de la CPTS

POP G2 - Population par grandes tranches d'ages

POP G2 - Population par grandes tranches d'ages

B 200 B 2015 R 2021

Age

%

0al4ans
15329 ans
30a 44 ans
45 a 59 ans
60 a 74 ans

/5 anset+

0a14 15a 29 30a44 45 a 59 60 a 74 75 ans
ans ans ans ans ans ou +

bources : Insee, RP2010, RP2015 et RP2021, exploitations principales, géographie au 01/01/2024.




Exemple de parcours de soins coordonneés
Cardio

PRISE EN CHARGE
HOSPITALIERE

ADRESSAGE PRISE EN CHARGE EN
OU PRISE EN CHARGE :::|| VILLE OU EN CONSULTATION
DIRECTE PAR L’'IPA -4 A L’HOPITAL

Education thérapeutique
et prévention (equilibre alimentaire,
comprehension de la pathologie,
facteurs de risques, ...)

Adaptation et
renouvellement du traitement

Diagnostic de Initiation
la pathologie du traitement

de ville Télé-suivi et prise en charge

des alertes (ou redirection
vers un spécialiste)

Consultations de suivi et
post-hospitalisation (examen
‘E Endocrinologue |EH | Hopital clinigue complémentaire, ECG,
: planification du parcours de soins)

Meédecin généraliste Ville

Coordination avec les autres
IEI IPA mention pathologies chroniques stabilisées professionnels du parcours

\J

Prise en charge

de complications E




Exemple de parcours de soins coordonneés

Diabete

PRISE EN CHARGE e VIDE = PRISE EN CHARGE

H ~ OU PRISE EN CHARGE
iI=ll| HosPITALIERE L Salac ki EN VILLE

Education thérapeutique

et prévention (technigues

d’injection, prevention des
hypoglycémies, ..)

rrgﬁ mQ\, Qﬁ Adaptation et

renouvellement du traitement

Diagnostic SHe i Coordination
du diabéte Inmidticn avec la médecine

de type 1 ou 2 ;TR ma) de ville

Prescription de dépistages
et examens

Coordination avec les autres
m@h Endocrinologue :|=:|| Hopital professionnels du parcours

Médecin généraliste Ville +

Prise en charge

IPA mention pathologies chroniques stabilisées ST
de complications




Répartition du budget Missions CPTS

Montant annuel

Financement du fonctionnement
de la communauté professionnelle

Missions en faveur de
I'amélioration de I'accés aux soins
(socle)

Missions en faveur de
I'organisation de parcours
pluriprofessionnels autour du
patient (socle)

Missions en faveur du
développement des actions
territoriales de prévention (socle)

Total

volet fixe/moyens

volet variable/actions et
résultats

Total
volet fixe/moyens

volet variable/actions et
resultats

Total
volet fixe/moyens

volet variable/actions et
resultats

Total

communaute
de taille 1

50 000 €

Mission dédiée a la réponse aux
crises sanitaires graves (socle)

55000 €

25000 €

80 000 €

25000 €

Actions en faveur du
développement de la qualité et de
la pertinence des soins (optionnel)

25000 €

50000 €
10 000 € Actions en faveur de
'accompagnement des
professionnels de santé sur le

10 000 € territoire (optionnel)

20 000 € Financement total possible **

volet fixe/moyens

1re rédaction du plan

volet fixe/moyens

mise a jour du plan

volet variable/survenue
d’'une crise sanitaire grave

Total** correspondant a
la 1re année de rédaction
du plan

volet fixe/moyens

volet variable/actions et
résultats

Total
volet fixe/moyens

volet variable/actions et
résultats

Total

volets fixe et variable

25000 €

12 500 €

37 500 €

62 500 €

7 500 €

7500 €

15 000 €

5000 €

5000 €

10 000 €

287 500 €
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