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Propos introductifs

N

01/ 1" temps fort « Que connaissez-vous des centres de
santé ? qu’attendez-vous des centres de sante ? "

02 / Grand témoignage autour de la démarche participative
Pause déjeuner

03 / Temps pléniers — actualités conventionnelles et
reglementaires

04 / Ateliers participatifs pour une meilleure compréhension
des besoins

05 / Restitution Ateliers et Conclusion
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1¢r temps fort

« Que connaissez-vous des
centres de santé ?
qu’attendez-vous des centres
de santé ? »



N

1¢r temps fort

\ » Présentation des chiffres clefs et panorama
general des centres de santé dans
I'environnement des soins de premiers recours

» Retour d’expériences par le terrain :

La pluri professionnalité et les nouveaux métiers : IPA
/ Assistants medical

Articulation CPTS et CDS

Mise en ceuvre de missions de santé publique :
Mission Retrouve ton cap et Mon bilan Prévention :
Les CDS du point de vue des porteurs publics
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Panorama des centres de sante

Communautés Professionnelles Territoriales de Santé
- en région Provence - Alpes - Cote d'Azur -

225 Centres de
santé implantés en
- CPTS signataire du contrat avec I’ARS et I’Assurance Maladie

°

AN région PACA
' — 126 centres de santé
dentaires
| N Sl S - 33 centres de santé
el o médicaux (dont 19

##% .ophtalmologiques)
25" > 66 centres de santé
polyvalents

CPTS dont le projet de santé est validé
|:] CPTS en cours de rédaction du projet de santé
[ mitiative de cpTs reprérée

~ Communes en cours d'intégration

cPrrs«NoB.—d : PTS Haute Ouvezeé

CPTS Initiative Action Santé
CPTS du Grand Avignon *
CPTS Cerebellum Pays

des Sorgues et Luberon

°

CPTS Val Durance
CPTS du Pays Salonnais

CPTS des villages de I'Arc
(intégration envisagée)

CPTS Vallée des Paillons et de la Banquiére
CPTS Nice Nord et ses Collines

CPTS Nice Ouest Vallee

CPTS Nice Centre - Nice Est

Fa ence, CPTS des Baous
(GPTS[du ' : . CPTS du Littoral 06
iPaysdArles w . (GPTS)Provence)Verte i CPTS des Collines de Valbonne
(CPTS)ProvencelSanté s CPTS Antipolis
CPTS de la Poudrerie e *e i \ \CPTS du eyt AT
2 Q CPTS du Pays d'Azur
i e SRR o
CPTS Initiative Santé CPTS La Caravelle e PSS
(intégration envisagée) CPTS Actes Santé ! dm@g]_g
CPTS Coordination Santé - Marseille 2 et 3 e : ]
CPTS Pluri Santé - Marseille 1er, gL

CPTS du Plateau
CPTS Marseille 7

CPTSVallée du Gapeau
CPTS Hyeéres et des lles d'Or
CPTS Vitale Santé CPTS Var Provence Méditerranée
CPTS Littoral Sud (Marseille 8-9) CPTS Toulon Littoral
CPTS Itinéraire Santé CPTS La Seyne Toulon Ouest
CPTS du Canton Vert
CPTS Pays d'Aubagne Garlaban Sainte Baume
CPTS Vignes et Calanques
CPTS d'Aubagne et de I'Etoile
© IGN - ARS PACA - DD83- Source : DSDP - Service de Proximité
Mise a jour : Mars 2024 ) ) -
ﬁ’ Maladle Cotedhzur %;‘M“,?NM'“ %"i‘ﬂ,‘,ﬁ"‘"‘“’“"‘
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Données d’activites



\ Bilans régionaux
) Suivi des dépenses 2023 centres de santé
== Montants presentés en base de remboursement

PRESTATIONS Régime général AUTRES TOTAL REGION |France

PCAP PCAP PCAP pcap|(PCAP)

Total Actes dentaires 102074569 92% 2366676 7,9% 1407674 4,2% 105848919 9,1% 13,1%

Total Actes des auxilaires 771 367 3160 161644 66,6% 255408 251% 8138419 31,9% -7,5%

meédicaux
Total Actes médicaux 62851541 10,1% 1105979 12,9% 1445528 10,6% 65403049 10,2% 12,0%
Total Autres dépenses 9373460 40,6% 8 751 ) 28260 -7,3% 9410471 40,3% 20,6%

13,4%

TOTAL 182 020937/ 11,6% 3643051 11,1% 3 136 870 188 800 857(11,6% 11,1%
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\ Bilans régionaux
Suivi des dépenses 2023 des centres de santé
Montants présentés en base de remboursement

Reglmegeneral AUTRES TOTAL REGION | France

PRESTATIONS

(PCAP)

Consultations et visites 26172553 0,6% 387032 2,1% 792925 3,2% 27352510 0,7% 16,0%

Actes techniques médicaux

(hors imagerie) 20766 608 34,4% 424788 41,2% 359437 41,7% 21550833 34,7% 13,0%

Actes médicaux  Actes d'imagerie (hors

échographie) 7620463 -42% 132626 -3,2% 154183 -2,7% 7907273 -41% -1,4%

Actes de chirurgie 4445925 -2,0% 111764 -15% 72181 6,7% 4629870 -1,9% -3,6%

Actes échographie 3845992 225% 49 769 1,9% 66802 13,1% 3962563 22,1% 16,3%

Aides et rémunérations 100,0

conventionnelles 9026 080 42,8% -100,0% % 9026080 42,8% 34,0%

Autres honoraires du secteur

privé 151 621 36,0% 2760 0,4% 2376 28,4% 156757 351% 16,1%

Autres dépenses  Frais de déplacement 62 482 51,0 1401 -48,2% 23727 13,0% 87610 -443% -14,7%

Permanence des soins 72 525 -53% 1440 -11,1% 690 14,8% 74655 -55% -26,4%

Forfaits de prise en charge de 109,2

I'vG 56 864 % 304 2639% 722 91,4% 57890 109,4% 52,5%

Scanner-IRMN-Tomographie- 300,0

Forfaits consommables 3 888 30,6% 2847 -3,7% 744 % 7479 22,2% 3,0%
9373460 |40,6%| 8751 |-13,4% | 28 260 9410 471 | 40,3% | 20,6%
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Svuivi des dépenses 2023 des centres de santé
Montants présentés en base de remboursement

\: Bilans régionaux

—

S Régime général AUTRES TOTAL REGION (prgr,l%e)

AMY Orthoptistes 6311204  562% 135544 91,2% 126265 109,5% 6573013 57,5% 11,3%
Actes des Masseurs-
Kinésithérapeutos 580212  14,0% 14080 10,3% 10848 99% 605140 13,8% 25,5%
AMI Soins infirmiers 108726  -66,8% 8762 -8,8% 61888 -3,4% 269376 -60,0% -15,2%
Actes des audaires AIS Actes infirmiers e soins 218813  -436% 95  -94,3% 49541 -24,1% 268450 -41,0% -37,8%
MECA a0 Orthophonises 249770  123% 1925 71,0% 2006 121,5% 253701 13,0% 3,2%
fommas o8 saaes 121443  90,8% 620 112’8 1037 168,8% 123100 91,5% 24,6%
AMP Pédicures 39 274 44% 594 -17% 1296 -30,6% 41164 -55% 22,9%
Démarche de soins infirmiers 1925 51,7% 68,5% 2527 59,0% 4476  -20,8% -3,7%

7721367  |31.6%| 161644 |66,6%| 255408 | 25.1% | 8138419 | 31,0%
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Bilans régionaux

Montants présentés en base de remboursement

\) Suivi des dépenses 2023 des centres de santé

PRESTATIONS

AUTRES

TOTAL REGION

France
(PCAP)

PCAP PCAP PCAP

Prothéses dentaires 33348996 6,6% 644 897 4,9% 579708 1,8% 34573600 6,5% 10,3%
Forfait de dépassement
CcMU 23643003 11,7% 795892 9,3% 35695 40,6% 24 474590 11,6% 16,5%
Soins dentaires (SDE) 21542 646 10,9% 458 309 7,1% 377 408 5,3% 22378363 10,7% 13,4%
Prophylaxie Bucco
Actes dentai Dentaire (AXI) 10510497 13,9% 189 113 14,0% 233067 12,2% 10932677 13,8% 17,4%
res Traitements
d'orthodontie (TO) 6700335 4,4% 128946 0,0% 87636 -54% 6916917 4,2% 10,0%
Endodontie (END) 5033904 6,8% 114 984 10,4% 75673 -6,2% 5224561 6,7% 11,6%
Parodontologie (TDS) 899386 9,7% 22 950 67,0% 10471 14,0% 932 807 10,7% 9,0%
Prévention bucco-
dentaire 395802 5,8% 11586 12,1% 8016 4,4% 415404 5,9% 11,3%
Total Actes dentaires 102074569 9,2% 2366676 7,9% 1407674 4,2%105 848919 9,1% 13,1%
Données relatives au DISPOSITIF MT’ DENT 2023 _  Psayantune
. activité de 12 mois sur la période
Département
NB PATIENTS NB EBD TAUX de
ELIGIBLES a I’EBD Réalisés réalisation TAUX_MOVYEN
41 294 57 19,39% 19,80%
51 369 115 31,17% 31,17%
61 10 493 1580 15,06% 14,86%
131 16 024 2624 16,38% 16,38%
831 4171 932 22,34% 22,52%
23,19%

17,43%
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Chiffres clés sur les lieux
d’obtention
des diplomes de médecine
Focus sur PACA



OU ont été diplomés les médecins généralistes
exercants en PACA en 2023*?

>

=

ord-Pas-de-Calais-Picardie \ z .
ore pesde Cel e - .  Prés de 2/3 des médecins
Alsace-Champagne-Ardenne-Lorraine 11% , .
s généralistes exergant en
e-de-france 77% 18%
Auvergne-Rhone-Alpes 74% 22% PACA 0 nt 0 bten us I eu r
mp diplome en PACA. Chiffre
France métropolitaine (hors Corse) 72% 24% Stab | e d ep u | S 12 ans.
Aquitaine-Limousin-Poitou-Charentes 71% 26%
Bourgogne-Franche-Comté 69% 27% . Cette p I’O pO rtIO n ’ pl us fal ble
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées 29% .
_ gue la moyenne nationale
Pays de la loire 32% . R
Bretagne 33% (72%), témoigne d’une
Provence-alpes-cote d'azur 34% certaine attractivité de PACA
Centre aa% comparativement a d’autres
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% rég | ons
B dipléme en région diplome hors région Diplome étranger
EN
DPRS\DEEE *Source: Diamant Cube Démographie Médicale (données RPPS, Médecins en activité au 1° FE;%%A%‘EE aLﬂg
janvier 2023) Ef.;.,"'m:'d Pt
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€

m Activité en PACA
= Auvergne-Rhone-Alpes
Corse

DPRS\DEEE

e L |

[

4%

3%

5%

Source: Diamant Cube Démographie Médicale (données RPPS, médecins généralistes (MG) en activité au 1€ janvier 2023)

en activité av 1¢' janvier 2023 ?

§ Ou sont installés les MG formés en PACA et

78% des MG formés en
PACA et en activité au
1¢ janvier 2023
exercent en PACA,
22% dans d’autres
régions.

En dehors de PACA,
les 4 principales
régions dans
lesquelles ils exercent
sont la Corse,
Languedoc-Roussillon-
Midi-Pyrénées et lle-

de-France.
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PACA: Diplomés MG et
exercice en CDS
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Evolution du nombre de médecins
généralistes et exergant en centre de
santé en PACA

Augmentation de 78% du nombre de medecins exercant en CDS sur la
période 2012 a 2023 alors que le nombre de médecins généraliste en
exercice diminue de 3,6% sur la méme période

Evolution du nombre de MG en PACA

9 089

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Source: Dataviz-Drees (https://drees.shinyapps.io/demographie-ps/)
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Evolution du nombre de MG exercant en CDS

166

e’

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Tous modes d’exercices et dernier lieu enregistré ans le RPPS
(région d’activité). Données au 1° janvier de I'année N
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Source: Réseau des statisticiens des ARS o

Nombre de places aux ECN pour 100 000

habitants (densité)

Pour la spécialité « médecine générale », le nombre de places aux

ECN /100 000 habitants (densité) de PACA fait partie des 3 plus
faibles de France

Nombre de places ouvertes pour 100 000 hab.

La Réunion-Mayotte
Antilles-Guyane
Normandie

Bretagne
Bourgogne-Franche-Comté
Grand Est

Pays de la Loire
Nouvelle-Aquitaine
Auvergne-Rhone-Alpes

Centre-Val de Loire

Hauts-de-France
Provence-Alpes-Cote d'Azur + Corse I S 3
Occitanie |

fle-de-France I ————

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0 10,0
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Retours d’expérience par le
terrain
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COLLABORATION MG/IPA:
RETOUR D'EXPERIENCE

Docteur Gladys DORDONNE
IPA PCS Mireille TAMANT]I
IPA PSM Florence JAKOVENKO

CENTRE DE SANTE FILIERIS
LA GRAND'COMBE & BESSEGES

Filieris



Notre territoire
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Filieris

Notre Territoire

Taux de pauvreté (seuil a 60% du revenu meédian)
les & premiers (communes (2021))

30132 - La Grand-Combe
30307 - Les Salles-du-Gardon
30037 - Bességes

30227 - Saint-Ambroix

30305 - Sakndres

30152 - Les Mages

(-]

5.0 10 15 20 25 30 35 40
Source : Insee-DGFIP-Cnafl-Cnav-CCMSA, Fichier localisé social et fiscal (Filosofi), 2018

45

Figure 9 : Observatoire des Territoires (mai 2022)

Le taux de pauvreté de la population du territoire de la CPTS peut étre analysé a |'aide du
graphique ci-dessus. La commune de La Grand-Combe est la commune présentant le taux de
pauvreté le plus élevé du territoire de la CPTS, avec un taux supérieur a 40%. Les Salles du
Gardon, en deuxiéme position, et Bességes en troisiéme position présentent un taux de
pauvreté entre 30 et 35%. Et enfin, Saint-Ambroix, une commune ou le taux de pauvreté est

equivalent a 25%.

departement du Gard. Un niveau de vie précarisé, avec des ressources plus limitées par rapport

au département.
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IPA PCS : Profil patientele
territoire Grand Combe

Pathologies

Patients consommants(5)

Ter.

Taux

Différence territoire et

Deép.

Reég.

Fr.

Dép. Rég. Fr.

To

Diabete de type 1 et diabéte de
type 2

Affections psychiatriqgues de
longue duree

Insuf. Cardiaque grave, tr. du
rythme graves, cardiop.
valvulaires graves, cardiop.
congenitales

Tumeur maligne, affection
maligne du tissu lymphatigue ou
hématopoiétique

Maladie coronaire

Filieris

p 5 sur le territoire en référence

a la liste des Affections de Longue Durée (6)

a3 UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun Frmteritt
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%I PA PSM: profil patientéle Bességes

Pathologies Ter. Taux Différence territoire et
Patients consommants(5)

Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.

Top 5 sur le territoire en référence a la liste des Affections de Longue Durée (6)

Diabéte de type 1 et diabéte de 9.5% 5.6% 5.2% 5.5% 3.9 4.3 4
type 2 260 pat.

Affections psychiatriques de

longue dureée

Tumeur maligne, affection 1.2% 3.9% 3.9% 3.8% 33 33 34
maligne du tissu lymphatique ou 196 pat.

hematopoiétique

Insuf. Cardiaque grave, tr. du 5.3% 2.6% 2.5% 2.3% 2.7 2.8 3
rythme graves, cardiop. 143 pat.

valvulaires graves, cardiop.
congenitales graves

Maladie coronaire 49 2.8% 2.8% 2.4% 1.2 1.2 1.6

108 pat.
ili Tew | AX
SR | REPUBLIQUE
Filieris Coplassurance ... e | Al
Maladie Cote dAzur phivh S 2grcs i Suks
TT7%  Agir ensemble, protéger chacun et [y




§ Une pratique collaborative

IPA/MG

T

* |PA stage immersion au CSP

« Rédaction et signature d’un
protocole d’'organisation

«  Courrier d'adressage specifique
MG vers IPA intégré au logiciel
metier

 RCP, Staff, formation commune
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s Activité IPA PCS

Quelques chiffres de I'année
2023

PCS 611 patients

termes de rythme
et décide par le
patient et MG en

fonction des
besoins

mRO/INM mSEVRAGETABAC mVAD mADRESSAGES mECHANGEIDEL mCPTS

\ Parcours
individualise en

ilieris
> 4
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Annee 2023

1490

I'année
-

e Nombre de consultations dans

Filieris

e

.

45min

Temps minimum/consultation

3

.

e Nombre moyen de
consultations /patient
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REPUBLIQUE
FRANGAISE
Liberté

Egatité

Frterwitd

Provence-Alpes



§

o g

CENTRE DE SANTE

Consultations suivi pathologies
chroniques stabilisées 1 MG/3IPA

Consultations prévention:
dépistage, vaccination, sevrage
tabac, RHD, addiction

Création de parcours d’activité
physique adaptéee (APA)

Avis IPA CHU Nimes :
endoc/neuro/dermato/hémato

Actions de santé publique:
Diabsat/Equipied/ Opticourse

Tutorat (Coordinatrice et enseignante
IPA Faculté Médecine Montpellier)

Filieris

HORS LES MURS
Visites a domicile : 1 VAD/2

Activités cliniques en
collaboration MG

EHPAD: hebdomadaire

Suivi des résidents

Gestion des risques (circuit du
médicament)

Support IDELs de secteur

Provence-Alpes-

x IAssurance
ﬁ Ma a Ie Cote d'Azur
ger chacun

REPUBLIQUE
FRANCAISE

o
Fratertt
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3\ Activités transversales

—

« Participation CPTS: Groupe de
réflexion (Telésurveillance ville/CHU)
Analyse des Pratiques

Professionnelles

Y

« (Gestion cas complexes (CMP/ CMS)
« Deéveloppement du réeseau

 Formations

Fi I i e Rl S m hAaslzlll;gnce provence e iﬂ%&su : sléE
ger chacun

Provence-Alpes
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Activité IPA PSM

Quelques chiffres de I'année
2023

84,67 % EHPAD 8

Addiction 6
Synd rome ' ‘Bipolaires/Psychotiqu...
depressif

137 patients

et/ou anxieux = EHPAD

= Addiction
= Bipolaires/Psychotiques
m Dépression/Anxiété

Dépression/Anxié...




* Annee 2023

§

o g

1096
e Nombre de consultations dans
I'année
_ y,
ff
1H
e Temps minimum/consultation
A —
8

e Nombre moyen de
consultations /patient
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§ Activiteé clinique avec

Supervision MG/Psychiatre

Entretiens individuels Activation comportementale autour
d’une activité marche

—

« Evaluation du syndrome

. _ _ L » Groupe restreint
dépressif/anxieux/risque suicidaire

: . o : « Charte d'engagement
 Evaluation nécessité ou non d’'un

traitement, l'efficacité/effets secondaires * Plusieurs objectifs : communs et

des médicaments individuels

- Suivi global santé mentale/santé « Participation a I'organisation des
physique parcours
« Accompagnement addicto  Aller vers les asso

« Psychoéducation

QI’
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3\ Activités transversales

—

« QOrientations/adressages/ aide au
parcours

« Coordination projet parcours global

 Participation au groupe maison de santé
participative

« Participation groupes de travail CPTS

« Aide a la gestion de cas complexes pour
les IDE du centre de sante et les IDELS

 Formations

ith 2 IAssurance Povence s IEnNAE
I IER'S % Ma a |e Cote dAzur e
ger chacun
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§ Projets en cours

o g

Orientations patients Protocole de Groupe d'APA
Dé-prescription des cooperation Spécifigue aux patients
antidépresseurs et Adaptation des doses avec problématiques de
anxiolytiques, sevrage RALCRIESSELS santé mentale
tabac et anxiolytiques en (association Acti' Vi' Te)
concertation MG
Atelier Sophrologie Projet de Téleexpertise ETP de groupe
Pour apprendre Téléconsultation Pour les patients atteints
a gérer l'anxiété en lien avec de dépression

(association Acti' Vi' Te) une formation e-santé

EN
REPUBLIQUE
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Avantages collaboration
MG/IPA

= + Responsabilité propre IPA

« Complémentarité des pratiques pour améliorer le suivi des patients
chroniques

« Optimisation du temps médical
 Echanges interprofessionnels vertueux

« Développement d’'un parcours patient personnalisé ( APA, activités
de groupe)

« Deéveloppement d’actions de prévention

 Lien Ville-Hopital
 Lien facilité avec le secteur médico-social et associatif

Filieris ’L”i h'qas?."rug"f: e :Aum.sg
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/” ¢ [’Assurance
Maladle

ensemble, protég

+ 1111fr7

- ==-Paroles de patients

(@

Accessibilité, Ecoute,
Facilité, Suivi amélioré

Cela permet de
suivre le patient
plus regulierement

‘est une
excellente idée
d’avoir mis en place
le suivi par une IPA

Conseils sur le mode de )
vie selon les besoins
Plus de fluidité, moins
ntiére ’encombrement pour les
confiance, docteurs et prise de RDV )
moins

d’attente
Compétences
complémentaires

Arc
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—

Articulation CPTS et CDS
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Qu’est-ce qu‘une CPTS ?

Loi de modernisation du systeme de santé (2016)
création des CPTS

-


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=495a3587900333adJmltdHM9MTcxMjk2NjQwMCZpZ3VpZD0xZmJlNmJlMy0xMDlkLTY4MGUtMTk1Zi03OTg0MTE0MDY5ODMmaW5zaWQ9NTU5Mw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1fbe6be3-109d-680e-195f-798411406983&psq=l%e2%80%99article+L.+1434-12+du+code+de+la+sant%c3%a9+publique&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZG9jdHJpbmUuZnIvbC90ZXh0cy9jb2Rlcy9MRUdJVEVYVDAwMDAwNjA3MjY2NS9hcnRpY2xlcy9MRUdJQVJUSTAwMDAyMDg5NzYzNg&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=495a3587900333adJmltdHM9MTcxMjk2NjQwMCZpZ3VpZD0xZmJlNmJlMy0xMDlkLTY4MGUtMTk1Zi03OTg0MTE0MDY5ODMmaW5zaWQ9NTU5Mw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1fbe6be3-109d-680e-195f-798411406983&psq=l%e2%80%99article+L.+1434-12+du+code+de+la+sant%c3%a9+publique&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZG9jdHJpbmUuZnIvbC90ZXh0cy9jb2Rlcy9MRUdJVEVYVDAwMDAwNjA3MjY2NS9hcnRpY2xlcy9MRUdJQVJUSTAwMDAyMDg5NzYzNg&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=495a3587900333adJmltdHM9MTcxMjk2NjQwMCZpZ3VpZD0xZmJlNmJlMy0xMDlkLTY4MGUtMTk1Zi03OTg0MTE0MDY5ODMmaW5zaWQ9NTU5Mw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1fbe6be3-109d-680e-195f-798411406983&psq=l%e2%80%99article+L.+1434-12+du+code+de+la+sant%c3%a9+publique&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZG9jdHJpbmUuZnIvbC90ZXh0cy9jb2Rlcy9MRUdJVEVYVDAwMDAwNjA3MjY2NS9hcnRpY2xlcy9MRUdJQVJUSTAwMDAyMDg5NzYzNg&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=495a3587900333adJmltdHM9MTcxMjk2NjQwMCZpZ3VpZD0xZmJlNmJlMy0xMDlkLTY4MGUtMTk1Zi03OTg0MTE0MDY5ODMmaW5zaWQ9NTU5Mw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1fbe6be3-109d-680e-195f-798411406983&psq=l%e2%80%99article+L.+1434-12+du+code+de+la+sant%c3%a9+publique&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZG9jdHJpbmUuZnIvbC90ZXh0cy9jb2Rlcy9MRUdJVEVYVDAwMDAwNjA3MjY2NS9hcnRpY2xlcy9MRUdJQVJUSTAwMDAyMDg5NzYzNg&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=495a3587900333adJmltdHM9MTcxMjk2NjQwMCZpZ3VpZD0xZmJlNmJlMy0xMDlkLTY4MGUtMTk1Zi03OTg0MTE0MDY5ODMmaW5zaWQ9NTU5Mw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1fbe6be3-109d-680e-195f-798411406983&psq=l%e2%80%99article+L.+1434-12+du+code+de+la+sant%c3%a9+publique&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZG9jdHJpbmUuZnIvbC90ZXh0cy9jb2Rlcy9MRUdJVEVYVDAwMDAwNjA3MjY2NS9hcnRpY2xlcy9MRUdJQVJUSTAwMDAyMDg5NzYzNg&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=e4f25c2a33e43f88JmltdHM9MTcxMjk2NjQwMCZpZ3VpZD0xZmJlNmJlMy0xMDlkLTY4MGUtMTk1Zi03OTg0MTE0MDY5ODMmaW5zaWQ9NTU5NA&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1fbe6be3-109d-680e-195f-798411406983&psq=l%e2%80%99article+L.+1434-12+du+code+de+la+sant%c3%a9+publique&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZG9jdHJpbmUuZnIvbC90ZXh0cy9jb2Rlcy9MRUdJVEVYVDAwMDAwNjA3MjY2NS9hcnRpY2xlcy9MRUdJQVJUSTAwMDAyMDg5NzYzNg&ntb=1
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Association loi 1901

\ ) | A l'initiative des professionnels de sante

construisant un projet de santé spécifique au
territoire (Diagnostic),

Convention tripartite : ARS-CPAM-CPTS
évaluation annuelle

-/



\aDes missions communes mais
j vec une approche spécifique a

- chacun
1. Missions socles

« Acces aux soins : médecins CPTS
traitants, médicaux, Approche
paramédicaux, SNP et SAS... populationnelle

« Parcours de soins Pas effecteur de soins

* Préevention

e (Gestion de crise sanitaire CDS

2. Missions optionnelles : Approche

patientele

e Attractivité du territoire

iy _ _ Effecteur de soins
« Qualité et pertinence des soins



\ La cohérence de I'action
% sanitaire territoriale
\ 01 Expertise du territoire

02 Soutien mutuel dans I'exercice coordonnée

03 Des compétences partagées
\ 04 Aide au développement partenarial

| 05 Appul au recrutement RH

06 Articulation avec les actions de la CPTS

o/

(formation professionnelle, journée a theme, outils...)
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- DPVA
o CCLGV

CPTS

i

CPTS DPV et CDS Dracenie

La CPTS DPV

2019,

projet de sante
labellisé

35 communes
+ de 115000
habitants
Zone rurale

2 agglo

1 hopital

1 clinique privée
+ 4 SSR

2 MSP (Aups
CCLGV —Draguignan
DVPa)

A

@ D Agence Régionale de Santé.
Provence-Alpes
Cate d'Azur

EX
REI’UILIQ*UE
FRANGAISE

g
-




3\ Retour d’expérience

o g

CDS de Dracénie en cours de création
Projet debute en avril 2023
Ouverture en juin 2024

— Porté par I'agglomération
— Accompagné par la Fabrique
— Nomination d’un directeur acces aux soins de I'agglo
— Attaché droit administratif
— Non lucratif
CPTS

Iy 5
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Retour d’expérience
Les apports de la CPTS DPV au CDS

« EXxpertise des besoins et des attentes de la population

 Aide dans la communication aupres des professionnels de
sante

« Conselil et appui dans le deploiement et le phasage

« Partage de connaissances et compeétences dans la mise
en ceuvre du projet

« Partage d'outils déja élabores

« Mise en relation avec les partenaires

» Acces a la formation et a I'information en sante

« Mutualisation des moyens pour déployer des actions

CPIS
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3\ Retour d’expérience

o g

Les apports du CDS a la CPTS DPV

Expertise des besoins et des attentes de la patientele
Réponses locales en acces aux soins

Logique de parcours et d’actions de prévention
Mutualisation de moyens matériels et organisationnels

CPITS
- ) ke
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QR Code site cpts.

Mme Cindy Pugliese




§

o g

Mise en ceuvre de missions de santé
publique - Mission Retrouve ton cap

Cadre général : permet aux enfants de 3 a 12 ans a risque d’obeésité, en
surpoids ou en obésité non complexe, de bénéficier sur prescription
meédicale d’'une prise en charge précoce, pluridisciplinaire — diététique,
psychologique, activité physique — remboursée a 100 % par I’Assurance
Maladie sans avance de frais par la famille ni dépassement d’honoraire

Au sein de Cara Santé :

Expérience depuis aolt 2023

Prise en charge avec une diététicienne
Lien possible avec une psychologue
24 enfants pris en charge

Mobilisation du pédiatre et des médecins genéralistes du centre et orientation
via Doctolib et la liste disponible sur AMELI pour les patients « extérieurs » au
centre

Problématique de I'abandon (mobilisation parentale difficile sur le long terme)
\ lA 5P.EBLIQUE
af;K M::"'.g"fim iopsolang Aancae

Provence-Alpes




\ Mise en ceuvre de missions de santeé
3 publique - Mon bilan Prévention

o g

e Cadre général : un dispositif novateur et ambitieux de prévention,
permettant a la fois d’agir sur les habitudes et les modes de vie des
personnes, et d'améliorer I'accessibilité et I'effectivité des opérations de
depistage organisé, par exemple contre le cancer du sein, et des
campagnes de vaccination.

 Au sein de Cara Santé :
— Expérience depuis avril 2024

— Acteurs de soins : les infirmieres de Cara Santé : les médecins
generalistes sont en cours de sensibilisation

— Des supports tres aidants !
— 80 bilans réalisés par les infirmieres

\
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3
FAes CDS du point de vue des porteurs
- publics

* Centre de Santé de Puget Théniers —
Conseil Départemental des Alpes Maritimes
Dr Aubanel

« Centres de sante porte par TAPHM
M. Francois Crémieux

i ‘} UAssurance |;o... apes REPUBLIGUE 2 Y
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Grand témoignage

Prise en charge des publics
vulnérables et de I'approche
meédiateur en santeé par le retour
d'expérience
Article 51 SEC PARTICIPATIF



5\ Grand témoignage -

ARTICLE 51 SEC Participatives

=

QU’EST-CE QUE L’ARTICLE 51 ? POUR QUELLES INNOVATIONS 7

Un dispositif dérogatoire
Un fonds de financement dédié

Une co-construction par de multiples
acteurs

Une transformation organisationnelle
Une vocation reproductible

Une dimension collective

Renforcer 'acces aux soins
Structurer les soins
Développer des parcours coordonnés

Favoriser les organisations en mode
parcours

Intégrer la prévention

Un dispositif innovant
permettant de déroger aux
regles de financement et
d’organisation

REPUBLIQUE

\
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Grand témoignage -
ARTICLE 51 SEC Participatives

QUELLE EVALUATION ?

Projet article 51

durée: 1 a5ans

Expérimentation

Evaluation

début fin

Critéres d’évaluation :
Faisabilité
Efficacité
Efficience
Reproductibilité

Arrét de I'expérimentation
%

I-w .
+
Rapportfinal Arbitrage —_— -
d'évaluation ministériel

@ Généralisation de I'expérimentation

QI’
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Grand témoignage -

@rteur du projet :

Délégation Interministérielle a la Prévention et a
la Lutte contre la Pauvreté (DIPLP)

Partenaires :

Agence nationale de la cohésion des territoires,
Ministere des Solidarités et de la Santé

et 26 structures d'exercice coordonné

Durée : 2,5 ans + 16 mois

Cibles : Habitants QPV ou proches de QPV,

pérenne.

en ville de premier recours

et éloignés du systeme de santé

psycho-social

g />y UAssurance oo

-Al

Maladie Céte dAzur

Agir ensemble, protéger chacun

pes-

souvent en situation de précarité économique
k / * Fondée sur un accompagnement

EX
REPUBLIQUE
FRANGAISE
b

)
Fratertt

ARTICLE 51 SEC Participatives

‘ A

« L'objectif de I'expérimentation est de financer la
démarche participative, en complément des
financements du droit commun, au travers de
plusieurs dotations, afin d’inscrire son modeéle
économique dans une trajectoire soutenable et

« Soutenir une prise en charge sanitaire et sociale

meédico-

@ D Aganca Régionale
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§ Grand témoignage -

ARTICLE 51 SEC Participatives

—

Merci pour votre attention

Pour en savoir plus : Article 51 : un dispositif pour expérimenter des organisations
innovantes | Agence régionale de santé PACA (sante.fr)

Pour toute question : celine.mansour@ars.sante.fr

QI’
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https://www.paca.ars.sante.fr/article-51-un-dispositif-pour-experimenter-des-organisations-innovantes
mailto:celine.mansour@ars.sante.fr

3\ Le Chateau en Santé

« Apo Acikyuz, médiateur en santé et interprete
« Benjamin Tagawa, gestionnaire
« Elisa Francfort, gestionnaire

\
U Assurance nnnnnnnn -Alpes-
Ma a Ie Céte d'Azur
ger chacun
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Le Chateavu en Santeé

O\

SYSTEME oe o
SANTE er PREVENTION

\

POLICE

SOCIAL

CAF AVOCATS
MDS -AS
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Pause déjeuner
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Actualités conventionnelles et
\ réglementaires

» - La loi Khattabi d’encadrement des activités
dentaires, orthoptigues et ophtalmologique — ARS
\ PACA

> Vie conventionnelle : mise en ceuvre de ’Avenant 5

» Point de la section sociale et professionnelle sur les
sanctions conventionnelles — AM / CDS

» L'accompagnement des CDS

» LL'action AZAM : Patient ALD sans MT

% Sp UAssurance  [oo..on.. ~ REPUBLIQUE 2 r
% Maladie ‘Célﬂd‘iﬂ FRANCAISE @ Agurce Régonale o Santé
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)\ Point de la section sociale et
professionnelle sur les sanctions
conventionnelles

« 3 CDS de laregion PACA ont été ciblés — Plusieurs anomalies ont pu étre détectées

* Multiples facturations d’'un méme acte, incohérence d’agenda, facturation d’actes non
constatés, facturation d’actes « stéreotypés » systématique, non-respect des conditions de
prise en charge prévues par la CCAM, etc...

e Anomalies de certains centres = 10 a 15 % du chiffre d’affaire.

—

Article 60. Mesures de sanctions
« Lorsqu'un centre de santé ne respecte pas les dispositions du présent accord national, il peut, apres mise
en ceuvre de la procédure prévue ci-dessus, encourir une ou plusieurs des mesures suivantes :
- Avertissement ;
- Suspension de la possibilité d’exercer dans le cadre conventionnel avec ou sans Sursis ;
- Suspension du versement des rémunérations forfaitaires autres qu’a l'acte (rémunération forfaitaire
spécifique, ROSP, FPMT, MPA, ...).
Cette suspension peut étre temporaire (une semaine, 1, 3, 6, 9 ou 12 mois) ou prononcée pour une durée
ne pouvant excéder 5 ans, selon I'importance des griefs. »

SANCTIONS PRONONCEES EN CPR : 5 ans de suspension pour les CDS les plus déviants, 3 mois pour le CDS
moins déviant.

Controles en cours et a venir sur d’autres structures. Ex gr
{ \} TASSUFANCE  [rowncerpes  RenamiAE [
% Malad|e Cote d'Azur s Egﬂ:;ﬁmmw
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\ La loi Encadrement des activiteés
5 ‘ dentaires, orthoptiques et
= ophtalmologique

« procédure d’agrément en 2 phases : agréement provisoire et définitif
« double logique : fin des dérives & accompagnement

184 CDS concernés en PACA : 80 dans les BDR et 50 dans les Alpes-Maritimes

Agrément provisoire : date limite délivrance 21 novembre 2024

» A délivrer dans les 2 mois suite au dép6t demande, suspension délais avec demandes de

pieces / infos complémentaires : 40 centres agrées a ce jour

» Cas refus agréement par DGARS : si projet de santé ne remplit pas les objectifs de conformité

- 10 CDS concernés a ce jour

» Les autres demandes d’agrément en cours d’instruction - 130 environ

NB : au cours de I'année suivant agrément provisoire, visite de conformité possible par 'ARS et
entrainer le retrait de 'agrément provisoire - volume a déterminer

EN gr
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dentaires, orthoptiques et
= ophtalmologique

Agrément définitif : d’ici au 21 novembre 2025

« alexpiration d’'une durée d’'un an a compter de la date de délivrance de I'agrément provisoire
pour les CDS existants avant la loi

§ La loi Encadrement des activités

« conditionné a la transmission par les gestionnaires au DGARS et aux conseils
départementaux de 'ordre des professions concernées de :

— copie dipldmes et contrats de travail des professionnels de santé concernés
(chirurgiens-dentistes, assistants dentaires, ophtalmologistes et orthoptistes)

— organigramme du CDS mis a jour.
- Auvis conseil départemental de I'ordre au DGARS dans les 2 mois

NB : retrait possible si non-respect régles applicables aux CDS ou manquements compromettant
la qualité ou sécurité des soins.

Si fermeture, le gestionnaire doit informer les patients, 'ARS, I'ordre compétent et I'’Assurance
Maladie et conserver les dossiers médicaux et garantir leurs acces

ArcC
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§ Action Zéro Patient en ALD sans

Médecin Traitant

Un enjeu de santé publigue : 'accés a un médecin traitant est le marqueur d’'un meilleur
acces aux soins et d’'une meilleure prise en charge.

C’est un enjeu prioritaire pour les patients en ALD

o g

Cette action est menée avec I'ensemble des partenaires : ce plan est pluriel et chaque acteur
du territoire doit en faire la promotion et mobiliser les leviers a sa disposition

3 principes fondateurs du plan :
= Respect du principe du libre choix du patient

= Respect du libre exercice du médecin et du choix de sa patientele
= Respect de la spécificité de chaque territoire

A fin 2022, sur 'ensemble du territoire national, plus de 700 000 personnes atteintes
d'ALD n'ont pas de médecin traitant déclaré.

En région PACA, en mai 2023, 47 871 patients en ALD n’avaient pas de MT

En région PACA , 38 663 patients en ALD n’avaient pas de MT en avril 2024,

EN
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5 Action Zéro Patient en ALD sans
= Médecin Traitant

Communiquer et faire le relai de cette
action aupres des professionnels du CDS

L’ implication des CDS
dans cette action est
importante

¢

Q

Proposer/ Réserver des créneaux aux
patients en ALD sans MT

Q

S’articuler et se coordonner avec les
structures d’exercice coordonné du
territoire

Roéle dans I'acces au
soins et au médecin
traitant

Q

Répondre aux éventuelles questions des
patients du CDS

Les CDS sont des structures organisées de maniere a pouvoir prendre en charge un patient & « 360 ».

Les patients en ALD, particulierement vulnérables, ont souvent besoin d’'une prise en charge pluridisciplinaire =>
le CDS est un acteur privilégié

% N REPUBLIQUE
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5\ Action Zéro Patient en ALD sans
Médecin Traitant

Nb bénéficiaires en ALD sans MT Nb bénéficiaires en ALD Taux patients ALD avec MT

=

T
Au07/02/2024 Au04/03/2024 Au02/04/2024 Au07/02/2024 Au04/03/2024 Au02/04/2024 Au07/02/2024 Au04/03/2024 Au02/04/2024

41 1820 1636 1510 32358 32398 32453 94,4% 95,0% 95,3%|
51 598 574 669 26 551 26 609 26651 97,7% 97,8% 97,5%
61 8219 8084 8005 218753 219626 220 285 96,2% 96,3% 96,4%
131 15923 14711 1449% 374813 375495 376043 95,8% 96,1% 96,1%
831 1534 7305 7066 220 686 221616 222 140 96,6% 96,7% 96,8%
841 6640 6 862 6917 99701 99 969 100 265 93,3% 93,1% 93,1%

PACA 40734 39172 972 862 975713 977 831

» Le plan continue de se déployer sur 'année 2024 et un partenariat avec les centres de santé a été mis en
place en particulier auprés des patients qui ne consomment aujourd’hui aucun soin médical.

= Une action dédiée a la prise en charge de ces patients a été co construite avec les fédérations nationales
des centres de santé et sera déployée au cours de cette année.

= La CPAM identifie le volume de personnes n’ayant consommeé aucun soin médical sur 'année dits « non
consommant » , cartographie les patients en fonction de la proximité des CDS et le CD§_evaIu

capacité a prendre en charge le suivi de ces patients. @wiurlg"ce provence-Apes- FER‘.#“&A%“:
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§ Action Zéro Patient en ALD

sans Médecin Traitant

Evolution mensuelle des nombres d'IMT réalisés par des CDS

84
83
=13
06
I 04
5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

2023 2024

Création d’'une consultation longue d’inscription en tant que médecin traitant, pour les
personnes en ALD, a compter du 15 mai 2023.

Cette nouvelle consultation concerne tous les patients en ALD, qu'ils aient ou pas de
médecin traitant déclaré. Elle est valorisée a 60€ et est facturable depuis le 15 mai 2023
(modification de la liste des actes et prestations mentionnée a l'article L.162-1-7 du CSS
parue au JO le 14/05/2023).

A cette fin, un nouveau code acte a éte crée (IMT). @H\aszurlgnce

ntrusuquz
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Mesures liées a larémunération forfaitaire (indicateurs
d’usage, mesures aller vers, stages)

Mesures diverses (sage-femme référente; génération sans

carie; sanctions)

Evolution du contrat d’aide a I’emploi d’un assistant médical

(nouveau contrat)

Création d’une aide a la formation IPA

Réqulation dentaire

e conventionnelle : mise en ceuvre
de I’Avenant 5

Année 2024 (sans proratisation —
paiement en 2025)

6 février 2024

6 aolt 2024

6 aolt 2024 (les paiements
interviendront & compter de
septembre 2024 au bénéfice des
infirmiers salariés qui ont
démarré leur formation IPA a la
rentrée universitaire 2023)

A compter du 18" janvier 2025

ia >y UAssurance  [coveocespe REPUBLIUE
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§ Déclaration des indicateurs -

saisie plateforme ATIH
Déclaration des indicateurs sur la plateforme ATIH @

o g

Pour rappel, 'ensemble des indicateurs a renseigner par les centres de santé
sur la plateforme ATIH en janvier de 'année N+1 sont déclaratifs.

Ces renseignements conditionnent I'atteinte des indicateurs et donc le
versement des rémunérations afférentes.

¥

Pour vous aider, des fiches indicateurs, guide methodologique par type de
centres de santé sont mis a jour et diffusés chaque année (au mois de novembre).

Une notice e-cds pour l'accés a la plateforme est disponible sur Ameli Réseau.
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Polyvalents/medlcaux

forfaitaire spécifique

Soins non programmeés : Participation dans le cadre de la régulation SAS

§ Les évolutions de la remunératiar

o g

Indicateur moditie : Indicateur ajouté: Indicateur Supprimé :
« participation aune organisation indicateur optionnel en « valoriser I'effection des
prqposant la prise en ,charge de sus valorisant la S0iNS Non programmeés
soins non programmeés dans le participation du centre de régulés par le SA

cadre du service d’accés aux
soins (SAS) » pour les CDS
polyvalents/médicaux

) ) La prise en charge par le
200 bles /ETP L :
POE Xﬂaé'a = Valorisation CDS de patients SNP

santé au dispositif SAS

2 critéres cumulatifs: supplémentaire du CDS supplémentaires (hors
' pour sa participation au patientele médecin
avoir un agenda ouyert au public ou partggé avec SAS. traitant du centre via la
la structure de régulation du dispositif SAS . el d |
permettant la réservation de RDV en ligne de Des lors que le CDS regulation SAS ) dans les
patients non connus par le médecin, avec un s’organise pour 48h sur adressage par la
ini 2h ETP i o z . o2 N
e N 5 deain participer au SAS régulation libérale apres
’ ! .- .. . p , .

m no (indicateur participation) échec d’'une prise de
—————— s et prendre en charge rendez-vous via les outils
étre inscrit sur la plateforme nationale ans - .
un territoire ol le SAS est opérationnel ou participer tOUteS,IeS sollicitations de prise de _rendez-vous
a un SAS opérationnel qui ne recourt pas du réegulateur SAS en ligne

aujourd’hui a la plateforme SAS mais dont
I'organisation actuelle repose sur un logiciel ——

interfacé avec la plateforme nationale SAS pour points fixes __ _ boercenpes REPUBLIQUE
4 4 g a ) Maladie Cote d'’Azur Eiberté
la remontée des créneaux disponibles e po]

@ Agence Régionale de Santé
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Polyvalents/médicaux/infirmiers

Actions « aller vers >

Action « aller vers » chirurgiens-

";@ dentistes
V' Adaptation de l'indicateur existant
« Coordination externe »

optionnels

Action « aller vers » sages-femmes
Adaptation de l'indicateur
« Accompagnement des publics
vulnérables »

% Entrée en vigueur : au titre de I’'année 2024

Objectif : encourager les actions d’aller vers les publics plus fragiles

» Actions « d’aller vers » en milieu scolaire, en
établissement pénitentiaire, en centre
d’hébergement, en foyer d’hébergement pour
adultes handicapés et EHPAD

e Actions « d’aller vers » en milieu scolaire,
EHPAD/ESMS/USPC/PSY, prisons et milieu
scolaire REP/REP+

o>

)

= 50 points variables supplémentaires par ETP
SF au titre du niveau 2 de [lindicateur (axe
« comprendre et former a la spécificité des
vulnérabilités »)

* Si au moins une action est réalisée par une sage-
femme salariée du centre de santé en dehors de
la structure.

= Rénovation de I'indicateur (élargissement de
I'attendu) sans changement du nombre de point.

» Le centre de santé peut percevoir 500 points
fixes si a minima:

= Au total, le centre peut percevoir 450 points
variables s’ il atteint le niveau 2 de [lindicateur
« accompagnement des publics vulnérables »
avec 1 ETP SF.

= 3 interventions dans I'année de chirurgiens-
dentistes salariés en dehors de la structure sont
réalisées

Transmission par le centre de santé des copies des contrats et déclaration sur I’lhonneur pour les
interventions

s /




E\Revalorisation des indicateurs : axe
— travail en éqUipe Polyvalents/médicaux

Alamts
B Entrée en vigueur : au titre de I’'année 2024

Formation des jeunes professionnels de santeé =
+225 points fixes par stage pour un cinquieme stage

QI’
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o g

Instauration d’un dispositif de
régulation du conventionnement
pour |'activité dentaire

En transposition de la convention nationale des chirurgiens-dentistes, I'avenant
5 centres de santé instaure une régulation a l'activité dentaire.

Nouvelle installation
Centre de santé
dentaire et Création

activité dentaire

Installé (centre de
santé dentaire et

centre de santé

polyvalent avec
activité dentaire)

ety
x - REE]
Aucun conventionnement possible 1=r janvier

ou non prise en charge de I'activité 2025
dentaire (CDS polyvalent)

am's
Le nombre d'ETP chirurgiens- . .
dentistes salariés du centre de =% 1= janvier

santé ne peut augmenter = 2025
impossibilité de recruter un
nouveau CD

EN
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§ AIDES relatives aux IPA

o g

@ 2 contrats en soutien de I’activité IPA en centres de santé :

1/ I'’Avenant 5 met a jour les dispositions déja en vigueur du contrat d’aide au
démarrage IPA issues des négociations mono-professionnelles (applicable
depuis décembre 2022)

2/ Création d’un contrat d’aide a la formation IPA

BH Signature a partir du 6 aoQt 2024

Objectif : accompagner les centres de santé ayant recruté un infirmier salarié qui se
forme au métier d’infirmier en pratique avancée de compenser en partie la perte d’activité
de l'infirmier salarié au sein du centre de santé durant cette formation.

mHm
&, Les premiers versements de l'aide interviendront en septembre 2024 au bénéfice
des infirmiers salariés qui ont démarré leur formation d’infirmier en pratique avancée a la

rentrée universitaire 2023.

S IAssurance nnnnnnnnnnn e REPUBLIQUE
démarrage IPA. ,ﬁ@ Maadie i FRANGARE

er chacun Freteritd.

— Cette aide peut s’ajouter aux aides locales existantes et peut se cumuler avge | alT%pS



contrat d’aide a la formation IPA : conditions et montants

§ AIDES relatives aux IPA

— @ 2 contrats en soutien de I'activité IPA en centres de santé
Quel centre est éligible ? Quels sont les montants Quels sont les engagements du
alloués ? centre de santé ?
Centre de santé v' 15 000 euros pour les v' Salarier depuis au moins 1 an
conventionne: centres de santé installés I’infirmier souhaitant suivre la
v. qui a recruté un IDE en métropole pour 1 ETP formation d’infirmier en pratique
salarié depuis au moins d’'IDE avancée
1 an qui s’engage a suivre v' Laréalisation intégrale de la
une formation v 17 000 euros pour les formation (2 ans) par l'infirmier
universitaire d’infirmier centres de santé installés salarié
en pratique avancée dans les DROM pour 1 v' Alissue de la formation,
ETP dIDE, et qui a ’infirmier assure une activité
v et dont le montant des recruté un infirmier qui en pratique avancée au sein du
honoraires sans suit son cursus centre de santé (25% la
dépassement facturés au universitaire d’infirmier en premiere année puis 50% la
titre de l'activité infirmier pratigue avancée en deuxieme année) au minimum
au cours de lannée meétropole. pour une durée de 2 ans

précédant la premiere
anneée de formation est
supérieur a 15 000 euros
pour un ETP d’infirmier.

Le centre de santé devra transmettre a la CPAM une
attestation d’inscription de I'infirmier salarié a la 1¢r¢

. Y I’]d 7 " M EX
puis ala 2" annee d%ﬁﬁﬂlﬁﬂ%e g RERUBLIGUE aES

Maladie Cote d'’Azur m
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Evolution du dispositif assistant
3\ Médical

P
Assistants meédicaux : Pourquoi choisir un assistant médical?

L’avenant 5 simplifie le dispositif des assistants médicaux avec de nouvelles
mesures qui rentreront en vigueur le 06/08/2024

Objectifs :
Pour les centres de

sante :
. Redonner du Am\il)lsc’)rer
' temps »
meédical c?ndlthns
d’exercice

_______________________________

Pour les patients :

________________________________

' Améliorer la |

Renforcer || qualitéde
l’'accés aux || priseen
soins i Chargeetla !
_______________________________ . i_coordination
Dyitance e e AP




\Evolution du dispositif assistant
D Médical

Assistants médicaux : Les Missions @Q

L'assistant médical n'est pas un

1

1

i professionnel de santé

i et ses compétences aftestées

é | : n'autorisent que la réalisation

i d'examens avec des appareiis
1

1

totalement automatiques (y/c !
COMPIIsS pour les profils soignants) |

_____________________________

PREPARATION ORGANISATION
MISSIONS ET DEROULEMENT DE LA ET COORDINATION AVEC D'AUTRES
A BV ISR S CONSULTATION ACTEURS DE SANTE
. Comptes rendus et + Contribution au dépistage Organisation de la prise en char’ge
carrespondances et aux vaccinations avec les autres acteur:.s _de sant_e
. Recueil et « Prise de constantes mte:rvengnt_dans Ie_sun.rl du patient
enregistrement des « Préparation et aide a la [pteadl.'nlssm:-n Isortie o
informations réalisation d'actes d’établissements de santé :’prlse_, de
médico- techniques rende_zzivous auprés des médecins
administratives « Mise en ceuvre des spéc:lall_s.tes et des autres
. Facturation téléconsultations professionnels de“santé)
S UAssurance oo spes E;E";A%“; QVS
Maladie . = ER
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Médical

—

Assistants médicaux : Eligibilité

N\\EVolution du dispositif assistant

>
88

Niveau de patientele du centre :

o PMT 2 P30 de la distribution de la patientele médecin traitant (PMT) adulte et
enfant moyenne par ETP de médecins, pour les centres de santé salariant
uniquement des médecins géneralistes.

o FA 2 P30 de la distribution de la file active (FA) moyenne par ETP de médecins,
pour les centres de santé salariant a la fois des médecins généralistes et des
médecins d’autres spécialitées ET pour les CDS salariant uniquement des
meédecins autres que des médecins généralistes.

Spécialités exclues : radiologues, radiothérapeutes, stomatologues, anesthésistes,
médecins anatomocytopathologistes et médecins nucléaires.

4, xS ’Assurance Provence
Maladie cote

Agir ensemble, protéger

@

Une attention particuliere
sera portée aux centres de
santé qui ne remplissent
pas ces conditions
d’éligibilité mais qui
présentent un taux de
patientéle AME élevée
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§gvolution du dispositif assistant

Médical -
=

Assistants medicaux : Financement par ’'assurance maladie

Exemple : Pour 4,8 ETP de médecin (quelle que soit la speécialité), le centre de
santé peut salarier 2,4 ETP d’assistant médical.

S5 | REPUBLIQUE
£ UASSUFANCe  [rocnconpe  FRANCARE
Maladie Cote dAzur P
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\Evolution du dispositif assistant
?) Médical

Assistants médicaux :Suivi des engagements selon la composition du CDS

Patientéle du Engagements du
centre de santé CDS

entre P30 et P50 +25%

Types de salaries du | PMT FA
CElIE moyenne | moyenne

MG ou pédiatres v v
uniquement entre P50 et P70 +20%
MG ou pédiatres + v v entre P70 et P90 + 15%

autres specialités
entre P90 et P95 +5%

Autres specialités v

. supérieure ou Maintien
uniquement P

égale P95

Exemple : le centre de santé a une FA

Si  écart significatif entre la FA moyenne dans la tranche [P30 : P50]

moyenne par ETP et la PMT mais une PMT moyenne dans la tranche
moyenne par ETP du centre, alors [P70;P90[ alors, un objectif de hausse de
'indicateur le + favorable pour le la FA et de la PMT sera fixé a +15% car
centre de santé sera retenu plus favorable pour le centre de santé.

‘w Maladie Cote dAzur P & honcs Kook
Agir ensemble, protéger chacun ol Jsihon L N )



Médical

Assistant Medical : financement par ’assurance maladie @Q

§§volutlon du dispositif assistant

v" Un financement pérenne et dégressif les 3 premieres années, stable ensuite

v La prise en compte de la montée en charge de I’assistant médical : les deux premiéres années
le centre de santé percoit la totalité de I’aide quelle que soit I’atteinte de ses objectifs.

. Montants maximum de l'aide (pour 1
Année de versement ETP

A 1°" année 36 000 €
2° année 27 000 €
Le montant de I'aide 3% année et suivantes 21 000 €
est multiplié par le Montant majoré pour les centres de santé avec les patienteles les plus
nombre d’ETP iImportantes :
d’assistant médical Centre de santé ayant une
patientele entrg [I’39O ete PO5[ 25 000 €
— Montant majoré en 3
année et suivantes
centres de santé ayant une
patientele 2 P95 36 000 €

— Montant fixe (quelle soit
'année)



\\EVolution du dispositif assistant
3 Medical |

Assistant Médical : financement par I'assurance maladie

Le suivi des contreparties d’augmentation de patientéle

Lorsqu’un seul des objectifs (PMT Lorsqu’un seul des objectifs (PMT Lorsque les deux objectifs
ou FA) est atteint, sans diminution ou FA) est atteint, avec diminution augmentent sans atteindre ['objectif
de l'autre de l'autre

L'objectif atteint par la PMT ou
la FA valide 'engagement du
contrat d’aide a I'emploi et
versement de la prime

Proratisation sur 'objectif qui a

Pas de prime d’aide a 'emploi ;
le plus augmente

L’Assurance Maladie propose au CDS un suivi régulier
et personnalisé tout au long de la vie du contrat
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\\EVolution du dispositif assistant
i Médical

Assistant Médical : Comment contractualiser

Adresser une demande a votre délégué de I’'assurance maladie * en précisant:

0 Le nombre d’ETP médecins : généralistes et/ou spécialistes au sein du CDS

O La présence ou non de secrétaires médicales. Si oui préciser le nombre et le
temps de travail de chaque secrétaire. Si la secrétaire évolue au poste d’assistant,
un remplacement doit étre effectué ( le temps de secrétariat doit étre inchange)

U Le profil de I'assistant : soignant ou non soignant ;

O Le choix de I'option : de 0.5 ETP jusqu’a 4 ETP AM maximum selon le nombre
d’ETP médecin

O Le détail des missions qui seront confiées a I'assistant

* Le cas échéant contacter le 3608 ou adresser un mail via votre compte amelipro

EX
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\\EVolution du dispositif assistant
3 Médical

Assistant Médical ;: Etat des lieux en PACA

M—

Nombre
total
d’assistants médicaux au
sein des CDS JANVIER
2024

EN
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Numerique en sante:

indicateurs d'usage

L’avenant 5 met a jour certains objectifs (DMP/ MSS/ e-carte vitale) et ajoute des objectifs (e-prescription)

1/ indicateur d’usage du DMP (remplissage du DMP) — 40 points variables/ETP (dans la limite de 20 ETP médecins
généralistes) : a compter de 2024, objectif de 30% de consultations qui donnent lieu a une alimentation d’un
document dans le DMP

A titre dérogatoire, le taux a été portée a 10% pour I'année 2023 (au lieu de 20%)

2/ indicateur d’usage de la Messagerie sécurisée de santé pour les échanges entre PS et patients du service Mon
espace santé — 40 points variables/ETP (dans la limite de 20 ETP médecins généralistes) : a compter de 2024, objectif
de 10 % de consultations comprenant un échange par mail sécurisé avec le patient via la messagerie de MES (au lieu
de 5 %)

3/ Ajout de I'indicateur d’usage de la e-Prescription — 40 points variables/ETP (dans la limite de 20 ETP médecins
généralistes) :

- 30 % des prescriptions de produits de santé établies pour sa patientele réalisée via le service e-prescription (2023)

- 40 % des prescriptions de produits de santé établies pour la patientele réalisée via le service e-prescription (2024)

A titre dérogatoire, le taux a été porté a 15% (au lieu de 30%) pour I’'année 2023
4/ Ajout de l'indicateur d’'usage de I'application Carte Vitale — 40 points variables/ETP (dans la limite de 20 ETP
médecins généralistes) : modification du taux pour 2023, envoi d’une FSE réalisée avec I'application carte Vitale (taux
de 5% précédemment)

a3 UASSURANCe  [povcenpe: PERUBLIQUE
H V i @ D Aganca Régionale do Santé
Maladie Cote dAzur st P—re
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= L'accompagnement des CDS

Retour sur les webinaires régionaux

* Un Webinaire régional dédié aux bonnes pratiques de facturations a la promotion de
l'usage des téléservices et au numérique en santé a été organiseé le 28/06/2023 pour
tous les CDS.

Le replay du webinaire et les supports ont été déposés sur ameli.fr en septembre 2023

Webinaire
ique en santé et fa

* Un Webinaire dédié a la promotion des dispositifs conventionnels ( Rosp - Assistants
Médicaux — IPA-Protocoles SNP-Mission Retrouve ton Cap- Mon Psy Santé ) pour les
CDS polyvalents et médicaux a été organisé le 04/07/2023.

Le replay du webinaire et les supports sont disponibles sur ameli.fr : =

Webinaire (DS
rositifs convention

* Les internautes peuvent y accéder depuis la page d’accueil :

a3 UASSURANCe  [povcenpe: PERUBLIQUE
1 y . 2 Agance Régionale de Santé
Maladie Cote dAzur s & o Keras
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https://www.youtube.com/watch?v=yx9kp62FX04
https://www.youtube.com/watch?v=Nfw6_KUoTZc
https://www.ameli.fr/bouches-du-rhone/exercice-coordonne/actualites/webinaires-coordination-regionale-de-la-gestion-du-risque-et-de-la-lutte-contre-la-fraude
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L'accompagnement des CDS

Présentation des campagnes d’accompagnement

2 visites réalisées par une équipe pluridisciplinaires : Roc, DAM, DNS, chargé de
prévention, présence de ressources médicales.

Entre avril 2023 et septembre 2023 premier accompagnement axé sur les
rémunérations conventionnelles :

Les dispositifs conventionnels

Rémunération forfaitaire spécifique

Contrats démographiques

Aides au recrutement de l'assistant médical

ROSP médecin traitant adulte et de I'enfant

Les téléservices ouverts au CDS

Action Zéro Patient ALD sans MT

Entre octobre 2023 et mars 2024 deuxiéeme accompagnement axé sur la

présentation de profils:
Profil patientele,

Profil pathologies IC et diabéte
Profil activité (theme GDR)

177 Visites réalisées au sein CDS médicaux et polyvalents en PACA au 12 avril
2024
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5) Formation PACTE Cordonnateurs

o g

» S’adresse aux coordonnateurs en poste ou aux futurs coordonnateurs de
MSP, CDS, CPTS

= Elle est financée par 'ARS PACA en lien avec 'TEHESP qui en définit le
contenu et les modalités pédagogiques

» |’ARS PACA s’appuie sur des formateurs relais pour décliner la formation
PACTE dans les différents volets et permettre de constituer un réseau
d’apprenants

= Plusieurs promaotions tous volets confondus ont été mises en place depuis
2019 dans la région dont 2 pour les centres de santé ; la 3eme promotion
pour les centres de santé pourrait débuter la formation le d’ici a I'été 2024
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) Formation PACTE Cordonnateurs

Vous beénéficiez d'une ' fi e et ent 75 dans le cadre de sa politique
d’accompagnement des soins primaires menée avec ses partenaires professionnels

Vous avez acces a des ( , hotamment a partir des productions de la HAS et a des
axpe or dans vos déemarches

Vous obtenez un
Vous bénéficiez d'un

Vous tre; - jinate de regroupements pluriprofessionnels de soins primaires et
partagez vos experiences

& modules socles
+

1 module Q En région = Calendrier aupreés

2°%5) delaFNCS
complémentalre
optionnel
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5 ) Formation PACTE Cordonnateurs

o g

Contacts vers les formateurs-relais en region PACA .

= Jean-Jacques Zenou

= Dr Michel Rotily
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mailto:jeanjacqueszenou@carasante.com
mailto:michel.rotily@univ-amu.fr
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Ateliers participatifs pour une
meilleure compréhension des
besoins
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Atelier n°1
L'accompagnement par les
institutions
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Quels sont les besoins ?

Accompagnement AM, profil d’activite,

appui au développement de parcours thematiques,
comment mettre en place une demarche qualité
etc.

XXXX
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Atelier n°2
Le numérique en santeé
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= Quels sont les usages et les
besoins ?
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Atelier participatif pour une meilleure compréhension des besoins
vis-a-vis du numerigue en santé

16 avril 2024

LN Financé par
I'Union européenne
NextGenerationEU



Le Ségur du Numérique en santé

Objectif : généraliser le partage fluide et sécurisé des données de santé entre professionnels de santé et avec 'usager pour

mieux prévenir, mieux soigner et mieux accompagner.

Concrétement, quels usages ?

|
ins-
Médicaments déinmés
L e )

‘-&j - (&8 De 10 millions a... 250 millions de documents echanges par an via le DMP
pammach et la Messagerie Sécurisée de Santé.

Début 2024, nous sommes a un rythme de 260 millions de documents
échanges par an soit 1 document de santé/ 2 produits en France.

Les patients disposent d’une copie numérique de '’ensemble de leurs
documents de santé dans Mon espace santé (MES)

Les professionnels de santé autorisés peuvent consulter les documents de
santé dans le profil MES de leur patient

Les professionnels de santé peuvent partager par MSSanté, des documents
de santé aux patients ou a d’autres professionnels de santée

Les professionnels de santé sont destinataires, par MSSante, des documents
de santé partagés par le patient ou d’autres professionnels de santé

Une idée de la marche a franchir
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La vague 1 du Ségur
En médecine de ville pour les centres et maisons de santé

Le Ségur vague 1 pour les Centres et

Rappel : L’ambition du Ségur Maisons de Santeé, c'est -
*+ 1 annee de construction

+ 2 milliards d’euros d’investissement pour - ”
généraliser le partage fluide et sécurisé des * 1annee de developpement etde
données de santé pour mieux prévenir, référencement (guichet cléturé en juin

mieux soigner et mieux accompagner 2022_) .. o
+ 9 mois de deploiement des logiciels sur

le terrain (logiciels installés depuis
septembre 2023)

\L‘

A
m A date, 19 LGC sont référencés Ségur pour les Centres et Maisons de Santé (soit 44% des LGC)
(au total, 14 LGC réferenceés SONS et 42 LGC reférences Segur au total)

Liste consultable sur :

> 1 Centre de Santé sur 2 et 2 MSP sur 3 ont bénéficié de la mise a jour Ségur prise en charge par
I'état, ce qui représente plus de 1300 structures (99,7% des commandes honorées)
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https://esante.gouv.fr/segur/solutions-referencees

L,

alimentation du DMP / Mon Espace Santé en pleine croissance

La vague 1 du Ségur du numérique en santé c'est :

98

s "alimentation automatique et systématique du DMP / Mon espace santé une fois le document validé par le médecin
=La consultation du DMP / Mon espace santé
=La génération du VSM

=L'intégration des documents et données numeériques recus par MSS ou provenant du DMP (dont le CR de biologie au format
structuré)
=| e respect d’'un premier lot d’exigences d’ergonomie répondant aux freins a I'usage identifiés sur le terrain

sl'intégration des autres services socles : INS, PSC, 'application carte vitale...

Nombre de documents alimentés par couloir

Et sur le terrain c’est :

+ de 32 millions de documents alimentés en

2023, dont 2,8 millions de VSM pour améliorer le

suivi et les soins des patients | J )

Biologie ====|magerie médicale =———=3anitaire e====pDY ==—C0FFICINE

Une alimentation en trés forte hausse (x10 entre janvier et décembre 2023)



Une articulation des travaux vague 2 de ville avec le Ségur
des sages-femmes, chirurgiens-dentistes et paramedicaux

Les travaux Vague 2 permettent d'embarquer les professions de santé n'ayant pas encore
bénéficié des dispositifs du Ségur numérique : les sage-femmes, les chirurgiens-dentistes,

E
g

ES%QCE et les paramédicaux (infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, orthoptistes, orthophonistes,
SANTE Kir pédicures-podologues), exercant en ville (en cabinet libéral, en centre ou en maison de
5 .0 / santé).

Alimentation et Consultation du DMP

L,
. _ L/ "‘ v Intégration des éléments clés de la Doctrine et
Des objectifs communs : ”) des services socle

v Centrage sur les documents clés des
professionnels

2023 2024

Plus de 215 000 professionnels de santé & eéquiper et a

Echanges avec les 2024 : Finalisation accompagner dans les usages, dont environ 40 000 exercant en

professionnels de des travaux et Centres et Maisons de sante

santé et les éditeurs publication des

de I'ecosysteme dispositifs Environ 150 solutions & référencer, dont environ une 20aine
d'acteurs positionnés sur les cabinets et structures d'exercice
coordonné
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Atelier n°3
Le centre de santé et son
environnement
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= Quelles interactions avec les
autres partenaires ?

« sur son territoire d'implantation
« avec les CPTS, I'nopital, le GHT, les MSP, la DAC etc

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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Atelier n°4

Les coopérations entre les
professionnels de santé av
sein de structures



§ Comment fait- on vivre la

= pluridisciplinarité dans un centre
de santé ?

* XXXX
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Restitution des ateliers et
conclusion de la journée
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Une mission : votre sante.




