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Maisons de Santé Pluriprofessionnelles

Introduction
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Pluriprofessionnelles (MSP)e processus étant bien souveiiigé long et fastidieux.

Grace une déclinaison structurée dans le temps, accompagnéeathseilspratiquespour
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La loiportant réforme de I'Hopital et relative aux Patients, a la Santé et aux Territoires

(HPSY Rdz um 2dzAtt€SG wnndod | Sdz L) dzNdovah@2S OGAF RQI LJ
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Cette loiadéfini quatre grandes missions des soins de premgeours:

1- La prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivpdients ;

22 [ RA&aLISyaliArAz2y SiG fQFIRYAYA&AUNIGAZ2Y RSa YSRAOI Y.
ainsi que le conseil pharmaceutique ;
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Les Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP) ont été introduites dans le code de la
santé publique en 2007 (Loi de Financement de la Sécurité Sociale du 19 décembre 2007)
pourouvrirauxprF S&aadA2yySta RS &arydsS fA0SNIdzE dzy Y2RS RQS

I/ SGGS @2f2yiS RQSESNODAOS LI dzZNALINRFSaaArAz2yySt &aQAya
Le vieillissement de la professiod7 % des médecins ont 55 ans ou plus et 30 %
ont 60 ans ou plus.
A La volonté des jeunes médecins de maitriser leur temps de travail et travailler en
groupe: lesdeux tiers des généralistes de moins de 40 ans exercent sous cette
forme, contre moins dda moitié de leurs confreres de 60 ans ou plest effet
générationnel est encore plus marqué chez les spécialistes
A [S YIylidz§ RQI GGNF O podries jsundsihédbcingn@eSlds S NOA OS f A 6 SN
années 2000 et 2016 part des médecins daoins de 50 ans exercant en libéral
est passéale 69 % a 63 % pour les généralistes, et de 49 % a 36 % pour les
spécialistesalors g les médecinstout 4ge confondugxercent presque aussi
a2dz@Sy i Sy fA0SNIt | dz22 dzNRkcdzDREESYQ dz RSo6 dzii RSz
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I A y ardadisatioi®n MSP apporte uneééponse aux besoins en santé de la population par

dzyy G NF @ Af LI dzNRA LINRPTFS&aA2yy Sommb2ephiRedeyy S | dzii 2 dzNJ R
santéestvalidé en Comitélépartemental puis en Comitégional de sélection d@MSP par

le préfetetB 5 ANBOGSdZNI DSYSNI £ RS f.0103 QS aBRBOAWIEE S R

ROhOOAGIYAS LI NIGAOALIS t OKIFOdzy RS 0O0Sa O2YAdGSao

lesa {t & Q2 Niiblitafranie® ¢nizone rurale et en zone urbaifiagiles entermes

RQIF 008 a t fDaEeFadfceRSdondirrie/udbaine, dans lesquels lesnsai

RS alyidsS az2yd Y2Aya LINBaSyiuSasz dzyS t23A1jdzS RS NBS
recoursest observéeen faveur des espaces périurbains moins doféans ces différents

espaces, le développement de ces structures semble assez efficace pour préserver la

démographie de médecins généralistes.
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Présentatiorgenérale

Caractéristiguegprincipales

Une Maison de Santé Pluriprofessionnelle (MS
est une équipe de professionnels de santé
proximité qui partagent un projet de santé

commun et exercent leurs activités de facg
coordonnée et pluriprofessionnelle, au bénéfic
LJ GASYydla

RSa geogaghRiueY s
Ces équipes associent des compétences médic:
(médecins, chirurgienslentistes, sagedemmes) et
paramédicales (infirmiers, masseuw
1AYSAaAGKSNI LISdzi Saxox
biologistes.

LaMSPest une personne morale constituéetes ces
professionnels médicaux, auxiliaires médicaux ou
pharmaciens.

La MSP exerce des activités de ler et éventuellement
de 2eme recours. Elle participe a des actions de santé
publique : prévention, éducation thérapeutique du
patient.

[ S LINR2S{ RS doitétrgddrBpatRiQaimt S
les orientationsdes Projet Régional de San{PRS)et
précse :

Les caractéristiques et besoins du territoire,

[ Sa 202S0OGATa Rdz LINR2S
Les membres de la MSP, les modalités de travalil
pluriprofessionnel (concertatics) protocoles de
LINA &S Sy OKFNBS:T agadsy.
YSaalr3aSNARS aSOd2NAR&aSSX0X

[ S& Y2RIftAGSEa RQSQIf dzl GA

a

> > >

Les MSP peuvent étre localisées sur un ou plusieurs
sites, on parle alors déVISP multisites.

Ces professionnebsssurent des activités de soins sans
KSO0SNBSYSyid RS LINBYASNI NB
1411-11 et, le cas échéant, de second recours et
peuvent participer a deactions de santé publique, de
LINB@SYy A2y RQSRdzOF GA2Y
a20A1tS8a RlIya S OFRNB
Stlro2NByGd SiG RFEya S NBal
déterminé par arrété du ministre chargé de la santé
Loin°2009879 du 21 juillet 2009, modifiée par la loi n°26MD du 10 aolt 2011

L

La MSP regroupe a minima deux médecins
ISYSNIrtAadtSa SaG dzy LI NIYS
un projet commun leur permettant de partager de

[

Qemergeamwnazsnp defmalrasaltleryzor@ rurdj
LI @dine ubbainirgensdlet Kinsidpawicipe®i parter

financementdesstructures.

CoLINB&aARS LI NJ £ Q! w{ Si
comité regional associe de nombreux partenaires
Réteiméntids WRPE DS OB IaREgeIO&taie?

les facultés de médecine de Montpellier et Toulouse
des représentants des usagers

objectifs de santé et des informations sur leurs
patients.
[FoStEtAAaSS LI N Q! w{ Si

établissemat de santé sans hébergement, elle peut
étre universitaire.

Il fautalors,add SAYy RS f QSljdzA LISZ
ou associé en médecine générale et un aetlinique
ou ancien chef de cliniqgue de médecine générale ayant
une mission deechercheen soins primaires.

URPS ML OccitanigGuide pratique MSP

dZ)A

Po 2obténih Be§ Ndarceme@ YuMliGs, ledzriteres
obligatoiresétudiés en Comité régional de sélection
des MSP sont les suivants

[f | 62N} A 2désaRt@dzy LINR2S

2 Y régffolipdrifeintyad minirhal ddix I rihéddgins
ISYSNIrfArAaiasSa Si RQdzy LI N
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moins 3 000 habitants.



Quelques chiffres

205 Maisons de Santt f dzZNA LINR FSaaAzyySta azyid fl1oStfAassSa
acceéléré ces dernieres annéasy en avait moins de 10 dans la région en 2010.

La Région Occitanie a participé au financement de 129 projets (126 maisons de saoéhees de santé)
Mn LINRP2SGA 2y 0SYSTFAOAS RQdzy.S 02yAFTFAOFGAZ2Y | dz

[Sé alAazya RS {|-y(1s tfdzNJ\LJN\E'-FSéé)\znyffSé - e
60000 euros en 2018

«[ QSESNIRSGES LN2FISE arz2yySta RS &t
f QK2NAT 2y HAHHD {2dziSYyAN S
O22NR2YyYyYS S&i dzyS LINA2NRARGS LJ

NEIAZ2Y I dzEZ LI2dzNJ FI OAt AGSNI £t QAy &

ch- Odzy RS y2a UGUSNNAG2ANBaed® CIOS
f QhOOAGIYAS I FFAOKS

Communiqué de presse ARS Occitanie le 10 octobre 2019
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Co nCE[E)tIOﬂ Ftude du territoire et de faisabilité
du projet .
Recherche des professionnels de santé
Détermination des acteurs et du porteur de projet

Contact avec les différents partenaires
institutionnels

Elaboration du projet de santé
Déclinaison Projet JURIDIQUE Projet IMMOBILIER Projet FINANCIER

structurelle

du prOjet Détermination de la Recherche de site Construction du budget
structuration juridique H "
-
. Etude architecturale Recherche de
.Illlllllllllvlll.lll-llll- .
. . - . financements extérieurs
Association SISA SCM ou SCP Détermination de la
structuration immobiliére
.
Budget prévisionnel
Réalisation

Construction / Rénovation

du projet .
Mise en ceuvre du systéme d'information

Livraison du cadre bati

Aménagement intérieur

QOuverture de la MSP

Mise en ceuvre du
projet de santé

Coordinateur de la MSP ILERERE) 2 |dEntIﬁl:alEIDn EEEEEEEEEE
. . des besoins -
.llllll) Planifier EEEEEEEE, : .
H . . :
- - u =1
. - Coordination des soins = Prlotocole?; Y
. Suivi de la \ 4 - Suivi pluriprofession Recherches
Améliorer progression Réaliser : protocoles nels de soins deE TR RS
A des actions : A de premier .
. n Prévention . recours .
. H . . .
- [ ]
"Ssammsnnsn Analyser s CEEEED) - . Elaboration .
Education thérapeutique "EEmEmEEm des S CERRTELT
protocoles
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Place des MSP au sein de
f QSESNDAOS O

«Lf O2y@ASyld RS 0ASY
coordination clinique de proximité centrée sur |
LI GASY Gz OF LI of S RQI
coordonnée de proximité, etR Q| dzii NB
O22NRAYIGAZ2Y t f QSOKS
RQdzyS NBLRyaS 02ttt SO0A
population ». - CPTS Accord ACI 2019

[ QSESNDAOS 022 NR
RS a0 NXzOG dzNB NJ  §
pk NDO2dz2NE RS al yi
travail des professionnels de santé.

/ SGGS F2NX¥S RQSESNDA O
de santé de mettre en commun leurs compéteng
et leurs moyens, de partager des objectifs de tra
dans un projet desanté, et de fluidifier les parcou
de leurs patients.

Les Equipe de Soins Primaires (ESP), les Cent
Santé (CDS), les Maison de @ sa
pluriprofessionnelle (MSP) et les Communa
professionnelle Territoriale de santé (CPTS) so
FT2N)¥Sa eeOofdEn@aND A O

Les MSP recoivent un financement po
coordonner le parcours de santé de proximité g
leur patientéle.

[ S& /t¢{X R2ylG f Q202S(
RS alyidS t RSaildAyl Az
territoire plus large, sont davantagexées sur la
coordination territoriale de second niveau.

Les missions en lien avec chacun de ces exerd
O22NR2YyySa yQsial yi L
financements sont également bien différentiés.

Il est donc important de ne pas confondre MSP
CPTS qui i RSdzE F2NXSa&
territoriales distinctes avec des objectifs différents

URPS ML OccitanigGuide pratique MSP

Principes fondateurst
missions

Une Maison de Santé Pluriprofessionnelle a pour
202SO0UAFT RQ2FFNANI t £
RSTlI@2Nr &S SY
de services de santé, principalement de soins
primaires.

Grace au regroupement de différentes activités
médicales et paramédicales, elle permet ainsi les prises
en charge coordonnées et apparait comme yne
solution & la lutte contre la désertification médicale.

Une offre de soins de proximité

Le regroupement de plusieurs professionnels de santé

sur un mémdieu permet de

A Assurer les soins ambulatoires courants de
maniére continue

A Garantir une présence médicale dans le cadre de la
LISNXY I ySyOS RSa azAyas
f Q2NHFyAalrGAzy RSa
permettre un désencombrement deservices
RQdzZNAESYy OS Sy ILILRNII Yy
proximité;

A Assurer une prise en charge globale et plus
optimale des patients, en facilitant la coordination
RS4 a2Aya LIN t£F YAaas
interprofessionnelles réguliéres et la mise glace
des protocoles pluriprofessionnels de soins de
premier recours

A Faciliter les parcours de prise en charge des
patients entre les soins de ville et la prise en charge
hospitaliére.

La promotion de la santé

Grace a une collaboration avec degfuctures de
prévention en santé existantes sur le secteur, les
professionnels de santé peuvent participer a des
actions répondant aux besoins de santé de la
population.

'y £ ASdz RQIFLIINByGdAaalras

9y LISNXSGGFryd tQF OOdzSAf

structure et en facilitant leur venue notamment par la
YAaS t RAALRAAGAZY RQdzy
RQAYGSNBaasSN fSa 2SdzySa
RQ2NHBIyAalGA2Y tAOSNIESX
éventuelle association.
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Maisons de Santé Pluriprofessionnelles

Conception du projet

Etude du territoire et dda
faisabilitédu projet

Le projet de Maison de Santé Pluriprofessionnell
aQAaft a2dzKF A4S 0SYSTAO

Comité de sélection des maisons et centres (
santé pluriprofessionnels et ainsi bénéficier d
financement accordé a ce titre, doit répondre au
besoins définis dans le Projet Régional de Sa

(PRS), et ainsi étre implanté sur un bassin de
jugé déficiaire en termes de démographie
médicale ou en risque de devenir déficitaire.

Connaitre l'offre de soins, les besoins de san
spécifiques et le territoire est un préalable a to
projet de MSP.

Lediagnostiderritorial apourobjet de mettre en avant

f Q2 LILJ2 NIideyNI G St | a{t RQ2N
coordination de proximitéur le territoire considéré au
regard de multiples déterminants les fragilités
territoriales ou géographiques particuliéres|a
situation présente et prévisiohf £t S RS f Q2 F
les caractéristigues sanitaires, démographiques et
sociales de la populationesO2 Y RAGA 2y a R
soins etc.

URPS ML OccitanigGuide pratique MSP

[ Q202SO00GAT Sad RS YSUUNEB
professionnels de santé, des patients gbpulation
locale, des élus locaux pour faire aboutir un projet
adapté aux besoins connus.

Pourcela,iD2 y @A Sydnalyge2:y O RQ
A Le contexte géographique et économique du
territoire ;

A [ Sa R2yySSa RAALRYAOT S
sociodémographique de la pafation ;
A [Sa R2yySSa RAalLRyAOf Sa

population et sur les opportunités en termes de
santé publique ;

AJqQsitard RSa tASdze Si QS
fQ2FFNB RS alydas f20LF¢
composantes )

AJQlylteaSdeRdna; 0Saz2Aya

AlaqQlyrteasS RSa FidSyiasSa R

A [QAYLX AOFGA2Y RS& Sftdza S

[ QSyaSyoftS RS O0Sa R2yysSS:

produire un état des lieux complet du territoire étudié
i YE8208 98 Ry 1 Ayar  EMSR YL

proportionné et adapté aux besoins locaux.

Outils:

A CartoSanté (offre de santé ARS Occitanie
lien
Annuaire Santé (offre de santé)Ameli- lien
Statistiques Ameli (données de santg)
Assurance Maladielien
Rezone (données de santgAssurance
Maladie- lien
Répertoire FINESS (Liste des ESP,
établissements gdtaires et médicesociaux)
lien
Projet Régional de Santé OccitagiARS
Occitanieg lien
Contrats locauxle sant&données
démographiques et sociéconomiquesy, ARS
Occitanie- lien
Dossier complet (données démographiques €
socioéconomiques) Insee- lien



http://cartosante.atlasante.fr/#c=home
http://annuairesante.ameli.fr/
https://www.ameli.fr/l-assurance-maladie/statistiques-et-publications/donnees-statistiques/index.php
http://rezone.ameli.fr/rezone/cartoMed.html?reg=76
http://finess.sante.gouv.fr/fininter/jsp/recherche.jsp?mode=simple
https://prs.occitanie-sante.fr/?location=herault
https://www.occitanie.ars.sante.fr/contrats-locaux-de-sante-13?parent=6679
https://www.insee.fr/fr/statistiques/zones/2011101

Recherche des professionnels Les professionnels seplus frequemment rencontrés

sont les médecins généralistes, les infirmiers et les
de Santéet ChOiXdeS acteurs masseurskinésithérapeutes. Peuvent également étre
impliqgués des médecins spécialistes, des pharmaciens,
des chirurgienglentistes, des sagefemmes, des
psychologues, dgsedicurespodologues..

[ QS|j dzA LIS MSHR Ceszy Sonstituée de

prc_)fessionnels libéraux a_s'suran_t des activités [ QSIjdzA LIS LI dZNRALINE FS&aaA 2V y ¢
soins del* recours sans hiérarchie entre eux. avant tout la structurer juridiquement, par le biais de

. . o . t1 O2yatAadtdziazy RQdzyS | a
9t tS R2A Lv‘ . § ‘BA _,_02 \C LJZ a 3 structuration permet aux professionnels de formaliser
ISYSNItAads Su  RQF dz unSaLl 08 RQSOKLEY3ISAT YIAa
LJ N} YSRAOFIf® [Sa OGS

lisibilité pour les acteurs institutionnels et effectuer les

peuvent étre isolés ou déja regroupés, une M demandes possibles de financenten

pouvant associer des professiaia exercant au

asSAy RQdzy t2OFt 02YY Lf Sad SYFAY AYLRNIIyd RQ.
différents, mais sur un territoire géographique d LINE 2 & i f08yasvot s RS5- I O
proximite. sociaux etsociaux du secteur qui seront susceptibles
RQA Y (i S NI MSPNIxem@eS: Gervicés sociaux,
Etablissement® (bergementpour Personnes Agées
DépendanteX

Le porteur de projet

En amontde la démarche edans une logique de
conduite de projetil est trés importantde confier le
pilotage a un porteur de projet, avec un objediién
définly AYGSINBNI f QSyaSyof !
autour du projet de santé et permettre les impulsio
indispensables a la @iS Sy , somEdNGBgue ef
fastidieuse du projet.

o UJr
Py

S

. R Ay o Dans ce positionnement de porteur de projet, il est
[ QS dA LIS Lt dzNRALINEFSaarzyy %rﬁrhn%nt gue ce dernierpuisse avoirune vision

« exterleure» au prtget afin de:

L OAZVVVQA Sy '?é . NBdzy' A N S YA ﬁé’s idkalisdr S Yeleiohd EuP les Ridtes
LINETSaaAz2zyySta RS alyug Rdz §p§c d{]é%@é}cﬁeﬂ@@sgcﬂb‘r&e@.sﬁo%élle RQs
intéressés par le projet deMiSP Il est important A EINB O2 dzil & S
ROAYGSINBN (2dziSa fSa OF safz@lg\ysaasy%st S%JN\§§§aaﬁJﬁféf[S§@-

santé a la reflexion sur le projet. professionnels de santé (détermination si possible

RQdzy NBLINBaSyualyd LI N Ol
Cette phase 8 Y20AtAal GA2yS LI NJ de@a%tb'%br)ﬁr?\d?albglw\ﬁldue) RS
reun|0ns permet aux prOfeSS|0nne|S concernés de A Accepter la temporahte du prOJet apprendre |a

RSoFGGNB SyaSYoftS adNI f SANDPHPRENHS RBsY N LIRQIF S

organisation future commune. Sur la base de cette dénouement des crises sans « briler les étapes ».
réflexion, les acteurs essentiels du projet se distinguent
naturellement. lls constituent le socle du projet. [ Q20628S0GAFT Rdz LIRZ2NISdzNI RS

situer en dehors_des antagonismes professionnels

L € yQsSai L&  ySOS&&Al ANB potehtS en bdmpaghant’ 1@sNdérerits Sassociés

professionnels engagés dans le projet soit trop  vers le dialogue, et lever les points de désaccords entre

AY L2 |>LI] I" yiuz f QSééSYUAA S,.f $lpr|ofg'3§|onn§|sdzs O S dzE lj dzA azyi

LINaSyua a QA YLX A lietizhoeliet RS Yl yAS§NEB

efficiente. Cette approche peut parfois étre difficile pour le
porteur de projet qui peut alors demander un
accompagnement extérieur pour ces taches.
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Les patenariats
institutionnels

Lt Sai AYLR NI Iy RQJ
partenaires institutionnels susceptibles
RQAYUGSNIBSYANI RFya f1 N

de Santé Pluriprofessionnel et dans la réflexion s
le montage du projet.

asYS air £S LINE2SiveeRd Al
volonté des professionnelsedks YSaz f Q
institutions publiques concernées est un atoy
précieux pour la réussite du projet.

Les collectivités locales

Premier contact institutionnel, [IMairede la commune
ou le Président de laCommunauté de communes est

Les autres partenaires institutionnels

[2NB RS fQSflFo2NrdA2Y Rdz |
LINP2Si{G LISdzi & QI LILJze SNJI & dzN.
institutionnels habituels :

A Les représentants des professionnels de santé et
des patients Unions Régionales des
Professionnels de SantqURPS) Fédération
Régionale et Nationale des Maisons et Pdles de
Santé,conseils ordinaux, associations de patients
etc.
Les structures institutionnelles : le Conseil général,
le Conseil régional, la Délégation Territoriale de
f QI 3SyO0S wS3IAaAz2zyltS RS {1}
A Lles acteurs de proximité ayant une bonne
connaissance du terrain et des problématiques
locales
A[Sa siloftAraasSySyia RQSya
VAR 02YyYyS O22NRAYIGAZ2Y
pluriprofessionnelle, les collectivités locales et les
autres relais institutionnels est une des clés de_la

tQ It tAS AYRAE LJSY abots \J‘- rédsdite d@‘%refé éef‘d'br'%ur d%dﬁroje{-@ﬁtztﬁls uo
Tradltlonnellementi Iesvcpllectlwtes Iocalgs sont & jnterlocuteur essentiel qui permeete fa;re Ie lien entre

t Q 2, NJ\_ AAYS RSa&a LINRB2Sua RS Ies%l|ﬁ‘eFente¥part@sepYeﬁa9tés RS f1I
problématique de la démographie médicale et

paramédicale, elles encouragent et siemnent les Il est également importarR Q A )/é A G dzS NJ dzy
projets de regroupement pour tenter de sauvegarder i soitNB LINS & Sy G F G A T Q § tQ8Sya:
une offre de soins sur leur territoire.

[ S& O02ftSOGAQOAGSA t20FtSa LISdz@Syid siNB t t QAYAGALF GA

création de Maisoade SantéPluriprofessionnellest
AYGSNIBSY AN RI y diontleéSstr@tkirasA E
le financement des projets ou la mobilisation des
professionnels de santé

ROQAYLX I yil

URPS ML OccitanigGuide pratique MSP
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Elaboration du projet de santé

Le projet desai S Said f QSf SYS
projet de regroupement professionnel. Il sert de
JdzZA RS L2 dzNJ f QS| dzA LIS LIt
aQ8 NBFSNBNI L (G2dzi Y2

Ce document doit étref S F NMzA G R
O2YYdzyS RS f QS| dzA LIS LJ
élaboré autour de quelques priorités de santé e
LINPOf SYFGAljdzS§&a RQSESN
professionnels de santé, et doit étre cohérent
avec les priorités identifiées dans le Proje
Régional de Santé (PRS).

Lf LISNX¥YSG sS3al t Strabspaienc ¢
visa@Aa RSa Oz2fftSOGAGAIL
Régionale de Santé au regard des moye
humains et financiers mobilisés.

Le projet de santé doit étre formalisét partagé par
f QSyaSyotS RS f QS dzA LS
d'exercer de fagon coordonnée.

Cette formalisation permet également de disting

la  structure type Maison de San
Pluriprofessionnelle du regroupement classique

professionnelsdesati S Sy YsYS f
cabinets de groupe.

En effet, seules les structures ayant élaboré
projet de santé complet peuvent bénéficier de
labellisation« Maisonde SantéPluriprofessionnellg
» par le Comité de sélection des maisons et ces
de santé pluriprofessionnels, et donc prétendre
RSa FAYylIyOSYSyida aLiso
autres partenaires institutionnels.

URPS ML OccitanigGuide pratique MSP

[ ®@Boration du projet de santé

[ S LINe2SG RS alyidsS R2AG st
professionnels de santé prévus au démarrage de la
structure, afin de créer une adhésion forte au projet.

/1 QSad LI N €S o6AkFA&a RS OS
professionnels que vont pouvoir émerdes bases de
cette collaboration future.

Les modalités de fonctionnement de la structure
doivent répondre & de nombreuses interrogations
compte-tenu de la pluridisciplinarité de |MSP.

Lt Sad R2yO ysOSaal ANB
la structure et de sa gestion quotidienn@ un stade
précoce du projet.

Lt yS Fldzi LI a yS3ItAaAasSNJ
de santépour permettref QI NI A Odzf I G A 2
G2dza fSa LINRPFSaarzyyStea
assurer la cohérence dprojet avec les priorités
identifiées par I'Agence Régionale de Santé dans le
Projet Régional de Santé

Toutes les questions doivent étre abordées a ce stade,

YsYS tSa LXdza RStAONGSax
RQAYLX 2aA2y RS I adNWzOG dz
[ Q202SOGAT Rdz LINRP2Si Sadi

f QS1ljdzA LIS LJX dzNRLINRPFSaarzyy.
une organisation administrative et clinique cohérente,
une communication efficiente, une répartition des
fonctions et des responsabilités, aindj dzQdzy S

F2NXIGA2Y | RFLWGSS RS {2dzi-
[ S LINR2SG aS R2A0 RQs{iNB
formalisation permet de démontrer que les

professionnels de santé ont débattu entre eux et se
sont entendus sur les modalités de fonctionnement de

la structure (présences, horaires, activités Xjet sur
fSa 202S0GAFa RS f QSESNDA
qualité de soins délivrés aux patients.

Cela permeten outre de rassurer les éventuels
LI NI Syl ANBa SEGSNASddzNE
pluriprofessionnelle.

RS
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Le ontenu du projet de santé

Le diagnostic préalable des besoins

[ QSt 02N GA2Yy Rdz RA I 3y 2lapidaléble hdspensaliaiazoltyrdjet Beddlaifos del$3
Pluriprofessionnelle. La formalisation de ce diagnostic dans le projet de santé doit permettre de conforter I¢
de MSP comme une réponse adéquate aux besoins de santé de la patientéle.

Le diagnostic consiste a établir un état des lieux du territSig¢ & QI LJJdz2 I y i &adzNJ RATT
démographiques et sociéconomiques, des données environnementales, des données sur I'état de santé
population, et des données sur |'offre de soins et de serviégablissements de santé, assdaas, réseaux de
soinsetcLf S3AFfSYSYyd AYLRNIFYG RQe AYyGSaANBNIfIF RAYS
gue la contribution des usagers et des différents acteurs.

En réponse au diagnostic, le projet préciser@ssions et activités de la MSP en termes de soins, préver
éducation et promotion de la santé, formation, coopération, etc. Le projet de santé doit étre adapté a son te
ROQAYLI FydldAz2y S RSTAYAN I L¥E dadSe niuiBagd térritoadl. A & 2 y

La pésentation globale du projet 1%¢ partie : le projet professionne

Le projet présente la structure envisagéet Le management de latructure

notamment:

A Les caractéristiques identifiantes de la MSP (nom Le projet détaille les différentes catégories de

delaMSPnom duNB LINB &a Sy G y i f S 3prdfessioghel§ (médchuX, bparamédicaux et, le cas

A lekhSdz RS t QAYLX I yil GA2y3 échéant, les médicsociaux et administratifs) qui
A Le rombre de professionnels dans et hors les murs, participent au fonctionnemente la MSP |l précise

A Le satut juridique, égalementle temps de présence des professionnels
A Le ype de financement, concernés : temps plein, temps partiel, consultations
A [ @Krigue du projet. avancées (pour les médecins spécialistes).

Le projetprofessionnelRSOf Ay S f Q2 NHI y
RS fI a{tz y2il Y¥3e/rdle du QA R
médecin oordonnateur de la MSPainsi que les
responsabilités des différents professionnels de santé
de la structure.

[ Q2 NB I v A Pluriprbfesyiontafé € |

Le projet détaille les mesures qui seront mises en place

pour assurer une coordination entre lekifférentes

catégories de professionnels de santé :

A LS LJ NI 3S RQAYTF2NNI GA2
RQAYTF2NXNIGA2Y T

A [ aiganisation de réunions pluriprofessionnelles
qui doivent étre programmées a un rythme
NBE3dzf A SNJ R§:a soitf PdtirdzdeS NIi d:
concertatiorsinterprofessionnelles casomplexes
soit pour la formalisation de protocoles

A La formalisation de la coordination des soins
autour du patient ;

A Les coopérations interprofessionnelles.

URPS ML OccitanigGuide pratique MSP 13
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A

.l

I YA&S Sy dzzONB Rdz d2ai8YS RQAYF2NNIGAZ2Y
Le PROJET INFORMATIQddt respecterle cahier
Leprojet décrit: des charges national de la DGOS des MfBprévoit

e OK2AE SG tF YaasS Sy
[ Q2NBFyAalGA2y YA&S Sy Lipart@yd dihfdrmayion, mrmatisédi oA, 6nEdNd £ QI
du patient aux informations médicales le professionnels de la MSP, pour favoriser la gest
concernant : information du patient sur son droit la coordination et la continuité des soins ¢éexples
RQF00s8ax LINRG202tS RQI NRé&rktariatpstagé Rogidiel paRay@ de heSthak
médicaux, modalités de conservation aksssiers, dossiers patients).
sort des dossiers en cas de fermeture de la
A0GNHZOGdz2NBE Sz £S OFa SOKSI ¥ 50 dNR LD Atif FaDNHE| i@ dzy
F2N)dzZ F ANB RS RSYIYyRSIZI|ftRSASHEYS I REY {RQdAy3SY S a
personne référente identifiée chargée de traiter les Santé (ASWP I yiS0 Sé& LI NI 3
demandes ; f QS |j Ibest indispensable de prendre le temps

fI NBFTtSEA2Y SiG RS 089Sy
Les modalités de partage de ces informations de | structures afin de faire le bon choix dés le démarr
s yis 6SEA&GSYOS 2dz Y 2RS fROAYG A GRESIS YS
ROAYTF2NNIGAZ2Y AYF2NXYIFGAZS S &aSOdzNRA&aSo SydNB [fS
professionnels exercant dans la maison ou le
centre de santé, ou éventuellement avec éedres Le Développement Professionnel Continu et la

acteurs du territoire, dans le respect des régles de
confidentialité  (clés RQI OO8 &

KFoAfAGEFGA2YyaxXo | AYyaa
YAAd Sy dzdzdNB
aux besoins de gestion de la structure ;

Le protocole mis en place afin de garantir
f QAYVF2NXYIGAZ2Y RSa
partage entre professionnels de santé des
informations de santé les concernant ;

Le sort des informations de santé concernant les
patients, notamment celles recueillies dans le
cadre des activités exercées en commun en
I LILX AOFGA2Y Rdz
nnnmu> Sy OI &
2dz Rdz RSLI NI
dans la structure.

R Qdzy

URPS ML OccitanigGuide pratique MSP

LI GASYyia

démarche qualité

ASOdNR&SSax
) FAYAA | di® frofet détalld 13 & A URASTY I RNIO\WRYSTaZ NIR Q!
LISNYSG G yi coridué de Yagalite eRdia gdsibh ey isdiids. Le

cas échant, il détaille également les modalités de
Développement Professionnel Continu (DPC) des
professionnels de santé.

adz2NJ £ Sa O2yRAGAZ2YyaA
[ QF OO0dzSAt SiddzRAI yil

Le projet présente les mesard  LINRA &4 S &
participation de la  Maison de Santé
Pluriprofessionnellea la formation des étudiants a
f QSESNOAOS LI dzNA RA & OA LI Ay

z R Stitse 4.5 Y ST 2k NOVALYiSShiel RIS 0166 QrledMdes prises pour
RS OSaal UARpondR@ixQemardR D& S8 S NAIS WaRiythhHz@(
LINE T S aéi ded ofagidnéy ARS &l YRIAS LRES NIRI2Y/U

les étudiantsetc).
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2¢mepartie-LS LINP 2S00 RQ2NHIFYAAlF A2y RS

Cahier des charges des Maisons de Santé Pluriprofessionvielles Sy  dzd2@®Eh201D NJ f |
[ QF O0s8& | dzE &a2Ay &

Le projet indique

A 1ISa YSadaNBa LINARASA LI2dz2NJ FI OAf A
particulierement, des personnes esituation de précarité et des
personnes en situation de handigaguel que soit leur age

A La communication aux usagers des possibilités de prise en che
offertes par la Maison de SanfluriprofessionnelleS i RS f Q
RQdzyS 2FFNB HledzE GF NAFa 2LILI2al

La continuité des soins

[ S LINP2Si LINBOA&AS fQ2NHFYyAalGAZ2Y
de soins non programmeés et pour prendre en charge [@stites urgences»,
en dehors des heures de permanence des soins, par

A [ ddverture de la strature sur une amplitude horaire suffisarte

A La possibilité de consultations non programmées.

Sont également prévues S& Y2RIf AdSa RQAYT2|
I

f Q2NAFyAalrdAz2y YAaS Sy LXIFOS RIy.
soins ambulatois. Enfin, le projet précise les modalités de prise en cha
Rdz LJ GASYd LI N fQSyaSyoftS RSa YS

son médecin traitant.
La coopératioret la coordinationexterne

Le projet détaille les relations de ktructure avec les partenaires du
territoire  (établissements de santé, établissements médiooiaux
établissements et services sociaux, associatelspour une meilleure prise
en charge des patients.

La qualité de la prise en charge

Le projet de saté prévoit le recueil de données médicales permettan

RQS@I f dzSNJ f | jdz2t £ A0S RS LINJR

AYVRAGARIZStE £ Sa S O2fftSOGADBSE YA

LI NIHAOALISNI FAyaA t fQ Sdsifidiré (pad g
S

20
biais du systtm& QA Y F2NX I GARY YA C

3
& Sy LX IO

Les activités innovantes de prise en charge

Le cas échéant, le projetdique:

A 1Sa YSadzZNBa LINRAaSa LRdzNJ Tl OAf A
particulieres(notammentgrace a la télémédecingesoit par une réponse
AYRAGARIZSSE £t Sz az2Ad LI N RSa 02y I ¢
(centres de radiologie, laboratoiref biologie médicaletc);

A Les activités innovantes associées a la prise en charge des patie
éducation thérapeutique, télésurveillance au domicile des patients et

A noter: le projet de santé peut étre amené a évoluer en fonction de
professionnelsSy SESNIOAOS: RSa o0Saz2ziya S SN
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Maisons de Santé Pluriprofessionnelles

Cadrejuridique

Le montage juridique permet de déterminer Id
fonctionnement de la structure et les aides dont ell
peut bénéficier. Le statut de la Maison de Sant§
Pluriprofessionnelle est laissé au libre choix dd
professionnels et plusieurs statuts juridiques so
possibles. Toutefois, seule la constitution en Sociéts
Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires (SIS
permet a la MSP de percevoir des rémunérations d
f Q! 34dz2N> yOS alfl RASO®

A titre dérogatoire, afin de prendre en compte les déla
nécessaires a la constitution de ce type de société, d
professionnels ou une structure non encore constitud
sous la forme juridue requise peuvent signeun
contratd 2 dzZi NBaSNBWS RS f QSy
de se constituer sous cette forme dans un dél;
maximum de six mois a compter de la signature d
contrat.

URPS ML OccitanigGuide pratique MSP

Contexte
[S&a a{t R2A@Syld ysOSamel AN
&0 NHzOG dzNE 2dz2NRARAlj dzS® [ QSEL

RQ9ESNDAOS [ AOSNI £ 0 2dz
Professionnelle) est a proscrire, ces sociétés ne
L2 dz@F yi sOiNB O2yadAiiddzsSSa
méme spécialité.

Traditionnellement, la formguridique privilégiée était

soit la SCM (Société Civile de Moyens), soit
fQl 3a20AF0A2Y RS t2A Mpamc
pas adaptées, notamment pour des raisons fiscales.
Depuis, la Loi Fourcade du 10 aolt 2011 etdéret

RQI LILX A Ol &rd 2032, oRtdzééiupe nduvelle
forme juridique swmesure: la SISA (Société
Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires).

Il faut au minimum deux médecins et un auxiliajre

médical pour former une SISA. Aussi, seules |des
personnes physiques exercant une ofassion
YSRAOItSS RQFdzZEAE Al ANB| Y
LISdz@Sy G siNB | aa20ASa RQdzy
fS YsYS GSYLBEA 3d3a20ASa |RQc

La responsabilité professionnelle reste personnelle a
OKl lj dz§ I & & 2 O ArgnsféréefalaSISA QS &
{L{! yQSai RQFAf f SdzNRA LJ
LINEFTSaaArz2yySta RSa FaazOAs
exercée en commun au sein de la SISA peut étre
exercée par les associés en dehors de la structure.

[ QI 2a3a20A1F GA2Y

La premiére démarche de rassemblement des
LINEFSaaAizyySta RS alyids |
LI a&dS 3ISYSNItSYSyd LI NI f1
F2a20Al GA2Y [ 2A M M |
professionnels pressentis au prgjgtcompris ceux non
reconnus dans le code da santé publique (exempte
ostéopathe, psychologue, usagers...)

[ F2N¥S 2dNARAdS RS f Ql

souple tant dans son élaboration que dans sa mise en
dzdz&dNB o / St LISNX¥SG R2yO R
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les attentes de chaque pragsionnel et les objectifs

communs de la mise en place de la MSP. Les sociétaires de la SISA doivent étre des
professionnels de santé, au titre du code de la santé
/| St LISNXY S SaaSydaaSttSySplbliquik:Qua dsfodathe owzyh ps$chdldyud fisai S

dialogue entre les différents professionnels concernés, LJ- NIi A S  RtiSn pbufrdnti sigaed fe projet de
de mettre en place un interlocuteur unique pour les  santé mais ne pourront pas étre sociétaire. Leurs
intervenants extérieurs aurpjet et de percevoir les interventions seront rémunérées par la SISA en
aides financiéres nécessaires a la création de la MSP.  vacations.

[ QI aa20A1 GA2y 24 Mpnm  YL8 SISAIE NddrSbjet laOriskI&nycentmyinide nybyiens

f QSESNOAOS Sy 02YYdzyz yA ER dzMISTNEOGAIIA 2FN fyaS B SSNIOWIFONTI
des dividendes entre adhérents. chadzy RS &4Sa |aaz20AsSad 9f f
habituel de la SCM, structure juridique couramment
utilisée par les professionnels de santé pour faciliter
leur activité professionnelle.

Le montage de la SISA est une étape essentielle dans la
réalisation du projet. Cette structuration juridique
yQSald LIRdz2NJ ft QAyadlyd LI a ;
MSP, mais fortement conseillée en raison du cadrage
RS Q! O0O2NR [/ 2y@SyiliArz2yySt
pour les activités exercées en commun par les équipes
pluriprofessionnelles.

Objetde la SISX t QSESNDAOS §
associés de certaines activités.

Le projet juridique laSISA

A La coordination thérapeutique entendue
comme les procédures mises en place au sq
de la société ou entre la société et de
partenaires, visant a amélier la qualité de la
prise en charge et la cohérence du parcours

vdzQ88GljdzQdzy S {L{!

La société interprofessionnelle de soins ambulatoires

(SI§A) a é,té, cré?e en 2011 (Loi, Fourcgd,e) pour _soins. . . . . , )
LISNIY S U U NB I dzE a U0 NHzO U dzNFb a RQSESNDAOS O22NR2YYS
pluriprofessionnelles de percevoir collectivement des A [ QSRdOF GA2Y KSNI ol
subventions dans un cadre juridique et fiscal sécurisé, AQAVAONRG REya €8 LI
visant a rémunérer les activités réalisées en commun Elle a pour objectif de la rendre plus autonon

par les professionnels de sante y exercant. en facilitant son adhésion aux traitement

R g rescrits et en améliorant sa qualité de vie.
La SISA est une forme trés proche d&dleiété Cvile P d

de Moyens (SCM) qui permet de gérer i

t QA yuSNlJCIIV£¥S§aAEYYI f Auds RS "t [ és pr%f@ssu&nne Lk Qdzt
pOUVOII’ percevolr aiverses otatlons, notamment dans SNE. t ZNJ 7\,}/

- P A . . fS
tS OFRNB RSa&a FTFOUdzZNX GA2Y 3 ¥R2§\|JF&')§§'1JéNJB§A2Ly (gl Q4 dzNJ-
Maladie par le biais des Accords Conventionnels entre eux desi N} y A FSNI &4 R QI
Interprofessionmls (ACI).

a coo ération entre Ie? ;I)rofeSS|onneI§\/df

!

de soins, ou de réorganiser leurs modé
. L _ RQAYUGSNBSYi(GA2Y I dzLJIN
La SISA peut étre constituée de professionnels |n1erv nnent ge% les I|m|t s de Ieu/s

YSRAOIFdzEZ RQl dzEAf AL ANBA YSR"chhaé&mc@s dg‘)lajrekﬂ N 49

inscrits. Elle ne peut étre composée que de personnes dans le cadre des protocoles définis.
physiques (L 4041 du code de la santé publique). La
SISA doit compter parmi ses associ@sn@ins deux
médecins et un auxiliaire médi¢al40414 du code de
la santé publique).

(s}
<
QX
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Quel est le régne fiscal applicable a la SISA

[ {L{! LISNXYSG RS 0SySTaO;
et sécurisé. Les rémuradtions percues du fait de cet
exercice en commun constituent des recettes de la
société et sont percues par celte Lesactivités ainsi
SESNDSSa yS azyd LI a
LI NI 3S RQK2y2NI ANBao [ Sa
réputés pratiquer du compérage du seul fait de leur

F LILJ NI SylryoS t tF a20ASasS
RQFI OGAGAGSaD

LaSISAaunreglrﬂ'e a0t aArAYAfl ANB
StftS Sai a2dzYAas t f QA Y
LISNE2YyySas Si yQSadi
Sociétés.

La SISA est soumise a la cotisation fonciére des [ Q206 2SOGA T
pratiques de fonctionnement entre Ieprofessionnels

entreprises en son nom propre pour son activité de
ONR dzLJISYSyYy i RS Y2eSya Si

commun par les professionnels associés. I 0
guotidienne, afin de

éZdz’(

R2y O L&
Documents extra statutaires

1A YL

UAS £ Lt UAYLKNS G

RS O0S8Sa LINR(G202

AAAAA

0 2 NRS NJ fQSy’aSYOfS RSa ¥

répartir équitablement les

Les bénéfices de la SISA sont imposés au nom de responsabilités entre tous les professionnels de santé.
chacun des professionnels de santé associés, a Tout nouvel entrant dans la struaidoit en avoir pris

LINE L2 NGAZ2Y RS f SdzNBE RNEA (G2 yyad GAaladz/20 St SHHQ A QR y( 3 | 3303\
revenu. signant.
/| 2y OSNY Iyl fQlaadzSaidAaa é\&é[\/ﬁ RISO& $ : i%@ﬁﬁm@af&maltsdf ¢

OS¢t I RSLISYR RS (1
regroupe. Il convient de distinguer entre

A[Sa LINBaidlitAaz2ya
fI {L{! SG NBYdzySNBSa
cas lasociété est exonérée de TVA.

A Les prestations fournies a ses membres par la SISA
dans le cadre de la mutualisation des moyens
ySOSaalANBa t f QSESNOAOS
associés dans ce cas, la SISA ne peut étre exonérée
de TVA que si elle ne compo  LJ- &

£t ¢ +! ddzNJ LJX dza RS

recettes.

URPS ML OccitanigGuide pratique MSP

RQI 442 Opgalde? daYla SISA),
H /E:  defBurarit Rdvidiel®y, ks nddalReS de patage

j dzI £ A ( S lesR&alions Yehtré deblBssociél die) 18 {SISA, les

modalités de gestion de leur participation, leur
rémunération (partage dedénéfices provenant

FI Ol dzZNBSa principa@mentddgsNMR)OS Y I £ F RAS LI
RIyY &
A Le réglement intérieur il a pour objet de définir

fS OFRNB ftQ!/L Y RIya
les régles de fonctionnement quotidien et
RQ2NBFyAalGA2y RS fF af{t
%S def répartitidNRIds Schaigas2cgmmBnss adxS 3
associés de la 1%a défaut de création de SCM en

la nature des charges

des moyens humains a mutualiser (accueil et
ASONBGFNRFGZ O22NRAYLF (GSd
RQ2 dz@S NI dzZNB S i miedalitest &N S

répartition des fonctions de (gestion et
RQFRYAYAAGNI GA2Yy S £Sa NB
LIN GAOASyaszx tSa FaaNBAyd

La charte interprofessionnelle, facultativeelle
permet de rappeler les principes éthiques que les
associést QSy 3+ ISy {: droit aNFspedS O i
et a la dignité, liberté de choix du patient, objectif
RQlI OO0S&aaA0AtAGS | dzE &2Ay
alryAdlrANBS SG az20AlfSX

18



Le projetjuridique par catégorie professionnelle

La Société Civile de Moyens (SCM)

En pratique il est souvent créé, en paralléle de la SISA,
une Société Avile deMoyens (SCM)u plusieurs SCM
par catégorie professionnelle, dans latjeepeuvent
étre associés tous les praticiens (médicaux para

médicaux en général) exercant dans la MSP, dont ceux A

ne pouvant légalement pas étre associés dans la SISA
(tels que les psychologugar exemplé.

La SCM pour objet la mise en commun de prestations
de service (secrétariat, services comptables etc.) ou la
fourniture de moyens matériels (personnel, locaux

Transformer la SCM en SISAn modifiant les
statuts de la société et notamment son objet qui
devra décrire précisément les activités menées en
commun;

Dissoudre leur SChkt confier la mutualisation des
moyens a la SISA nouvellement constityée
Conserver leur SCBt ne constituer la SISA que
pour la gestion des rémunération€ela pourra
notamment étre particulierement intéressant dans

f QK@ LR 1K8aS RQdzyS Sigrdzi LI
recours en MSP, organisée en SCM par catégories
professionnelles. Les SCM créées pourront ainsi
perdurer et gérer les répartitions des dépenses par

SiO0eb t aSa YSYONBazr FTAyYy Rmofe¥slordhd SISASblerd abdsHeS Neketted Ses F
FOGAGAGSD® 9ffS yQF& R@Gday SLI2 dedw 28@ S Saf ORBFIINOAIDE 02 Y
profession. ses assaes.

Les associés ne peuvent étre que des professionnels
libéraux, personnes physiques ou personnes morales.
Les associés conservent une totale indépendance dans
f OSESNOAOS RS f SdzNJ | Ol A O AL& SOBst ctééedpar DK fsEoidis @audatnymiim, duidztt
communs, sans partage ténéfice ou de clientéle. RSOARS RQSESNDSNI Sy 02YYdz
yS LSdzi sUNB O2yadAddzsSs
professions libérales réglementéesde méme

La société civile professionnelle (SCP)

La SCM ne peut donc pas organiser
f QA Y (0 SNLINE T Sdifféréneeyiy la SIBAsS X  Ispédalité Ele permet de partager moyens et
plus, cette forme juridique ne permettant pas de patientele.

LISNDODS@P2AN) £ S&a FAsohwit@&®BEyia tASa t Q! /LX

limité. En pratique, la société percoit les honoraires et paie les
frais de fonctionnement du groupe. Les associés se
partagent ensuite les bénéfices. Tout comme pour la
{/ax tF {/t yS LISNX¥SiG LI &

Pourlesprofessionnels de sant@éja réunis en SCM,
existe plusieurs possibilités
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