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Docteur Maurice Bensoussan
Président de 'URPS Médecins
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Missions et cadre réglementaire

Les Unions Régionales des Professionnels de Santé (URPS) contribuent a I'organisation de I'offre de
santé territoriale :
* Ala préparation et a la mise en ceuvre du projet régional de santé ;
= Alanalyse des besoins de santé et de I'offre de soins, en vue notamment de I’élaboration du
schéma régional d’organisation des soins ;
= Al'organisation de I'exercice professionnel, notamment en ce qui concerne la permanence des
soins, la continuité des soins et les nouveaux modes d’exercice ;
= A des actions dans le domaine des soins, de la prévention, de la veille sanitaire, de la gestion
des crises sanitaires, de la promotion de la santé et de I'éducation thérapeutique ;
= A la mise en ceuvre des contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens avec les réseaux de
santé, les centres de santé, les maisons de santé et les poOles de santé, ou des contrats ayant
pour objet d’améliorer la qualité et la coordination des soins ;
= Audéploiement et a 'utilisation des systémes de communication et d’information partagés ;
= Ala mise en ceuvre du développement professionnel continu.

A 'URPS Médecins Libéraux d’Occitanie (URPS ML Occitanie), les analyses des données agrégées
nationales et régionales issues du Systeme national d’information inter régimes de I’Assurance maladie
(SNIIRAM), permettent aux commissions thématiques de travailler sur I'organisation des soins et I'offre
proposée.

Les Unions Régionales de Professionnels de Santé ont été créées par la Loi n° 2009-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de I’hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires —
dite Loi HPST.

Le Décret n° 2010-585 du 2 juin 2010 relatif aux Unions Régionales de Professionnels de Santé en a
fixé les modalités. Dans chaque région, les Unions Régionales des Professionnels de Santé rassemblent,
pour chaque profession, les représentants des professionnels de santé exer¢ant a titre libéral sous le
régime des conventions nationales avec I’'Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie (UNCAM).

Les membres des unions régionales exergant a titre libéral dans le régime conventionnel, dans la région
ou ils exercent a titre principal, sont élus a partir de listes établies par les syndicats représentatifs des
médecins libéraux. La durée du mandat des membres des assemblées des Unions Régionales des
Professionnels de Santé est de cinqg ans.

Les textes législatifs et réglementaires de référence sont les suivants :

e Décret n°2010-585 du 2 juin 2010 relatif aux unions régionales des professionnels de santé
portant création des Unions Régionales des Professionnels de Santé en a fixé les modalités

e Décret n°2015-560 du 20 mai 2015 modifiant les dispositions relatives au renouvellement
des Unions Régionales des professionnels de santé

e Ordonnance n®2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les Agences Régionales de Santé
et les Unions Régionales de Professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions

e Décret n°2017-886 du 9 mai 2017 modifiant les dispositions relatives aux Unions Régionales
des professionnels de santé

e Décret n°2019-1435 du 23 décembre 2019 prorogeant le mandat des membres des
assemblées des unions régionales des professionnels de santé dont les membres sont élus
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Fonctionnement des instances

L'Union régionale des médecins libéraux d’Occitanie réunit 80 élus qui eux-mémes représentent les
12 000 médecins libéraux de la grande région, Languedoc-Roussillon et Midi-Pyrénées réunies - 13
départements, ou 13 territoires de santé composent la région.

A — Composition du bureau de "'URPS

Le bureau est composé du Président, de deux vice-présidents, d’un secrétaire général et de deux
secrétaires adjoints, du trésorier et du trésorier adjoint.

L'Union Régionale des Professionnels de Santé Médecins Libéraux d’Occitanie a élu son bureau le
samedi 9 janvier 2016.

Sa composition est la suivante :

Dr Maurice BENSOUSSAN
Président

Spécialité : Psychiatrie

Elu : SML

Dr Philippe CUQ

2éme Vice-Président
Spécialité : Chirurgie vasculaire
Elu:Le Bloc

Dr Pierre-Adrien DALBIES
Trésorier adjoint

Spécialité : Gastroentérologie
Elu : CSMF

Dr Marc EGOUMENIDES
Secrétaire Général

Spécialité : Médecine générale
Elu : SML

Dr Jean-Louis BENSOUSSAN
1er Vice-Président
Spécialité : Médecin général
Elu : MGF

Dr Jean-Marc LARUELLE
Trésorier

Spécialité : Médecine générale
Elu : FMF

Dr Michel COMBIER
Secrétaire Général

Spécialité : Médecine générale
Elu: CSMF

Dr Marie-Josée RENAUDIE
Secrétaire Général
Spécialité : Gynécologie
Elu : FMF

Le bureau se réunit 11 fois dans I'année, généralement le deuxiéme mardi du mois, en visioconférence
entre les deux sites de Montpellier et Toulouse.

La composition du bureau de I'URPS Médecins Libéraux d’Occitanie, voulue par son Assemblée
Générale, repose sur la participation de tous les syndicats des Médecins Libéraux ayant des élus.
L'Assemblée Générale a adjoint au bureau d’autres membres afin de prendre en compte les spécificités
liées a la nouvelle région administrative, sous le terme de délégués territoriaux.
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Cette composition montre la détermination de 'URPS Médecins Libéraux d’Occitanie a représenter
chaque médecin libéral de son territoire, quelle que soit sa pratique ou son appartenance syndicale.

Le bureau, dans un souci de représentation et de transparence, a choisi de s’adjoindre également les
coordonnateurs de chacun des trois colleges. Tous les syndicats sont donc ainsi représentés :

= CSMF : Confédération des Syndicats Médicaux Francais
= FMF : Fédération des Médecins de France

= FML: Fédération des Médecins Libéraux

= LeBloc: Union Aal - Syngof - Ucdf

*  MGF : Syndicat des Médecins Généralistes de France

=  SML : Syndicat des Médecins Libéraux

Représentants des Colléges et délégués territoriaux adjoints au Bureau :

Coordinateurs des 3 colleges Délégués territoriaux

Dr Olivier DARREYE
Coordinateur College 1
Spécialité : Médecine générale
Elu : MGF

Dr Laurent AIGLE

Délégué Territorial Hérault
Spécialité : Médecine générale
Elu: FMF

Dr Georges DUBOIS
Coordinateur Collége 2
Speécialité : Chirurgie vicérale
Elu: Le Bloc

Dr Marie-Ange BOULESTEIX
Délégué Territorial Lot
Spécialité : Médecine vasculaire
Elu: SML

Dr Gilbert GUTERMAN
Coordinateur College 3
Spécialité : Rhumatologie
Elu: CSMF

Dr Christian VEDRENNE

Délégué Territorial Pyrénées-Orientales
Spécialité : Médecine générale

Elu : CSMF

Dr Christian JORDAN

Délégué Territorial Haute-Garonne
Spécialité : Cardiologie

Elu: FMF
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B — Assemblées générales

En dehors des attributions courantes de fonctionnement de I’Assemblée Générale (validation des
proces-verbaux des séances précédentes, vote des budgets, modification du réglement intérieur, etc.),
les actions engagées par I'URPS sont |'occasion d’étre présentées, et si nécessaire donnent lieu a un
vote.

Samedi 23 mars 2019 - Assemblée Générale - Site de Toulouse

L’Assemblée Générale du 23 mars 2019 a été I'occasion de voter la modification de I'adresse du siege
social de 'URPS, désormais situé au 1300 Avenue Albert Einstein a Montpellier, pour notification dans
ses statuts.

Trois projets de I’'URPS ont pu étre présentés et votés :
= Cormedal : Application de géolocalisation en cas d’agressions subies par les médecins
= Téléconsultation : concrétisation du projet porté par I'URPS Médecins avec le MiPih
= Maisons de Santé Pluridisciplinaires : présentation d‘une étude portant sur I’évaluation des
ressources et du fonctionnement

Vendredi 14 juin 2019 - Assemblée Générale- Site de Montpellier

Lors de cette Assemblée, une Remise de trois Prix de théses a eu lieu pour récompenser les travaux
des internes en médecine générale.

Le 1¢ Lauréat aregu la
somme de : 1500€ pour son
travail de these sur « Le Mal

de dos chez les coureurs a
pied de loisir ; les croyances a
I'épreuve du terrain »

o PRk Dcernd au OF lossalin FAIGHERTT

Le Docteur Jean-Marc Laruelle a
remis le 1€ Prix de these

Le 2°™ Prix de 750€ a été
décerné a deux lauréates
pour leur travail de these sur
« La Place du dépistage de
Chlamydia trachomatis avant
la pose d’un Dispositif Intra-
Utérin : une méta-revue
systématique de la

littérature »
et LEMOUﬁ‘

Jimve PRix: Décarné au Drs LACANAL

Le Docteur Marie-Josée Renaudie a
remis le 2¢me Prix

Le 3™ Prix exeequo de 750€
a été remis a une lauréate
pour sa these sur « Les
Motivations a entreprendre
une prophylaxie
préexposition du VIH chez les
HSH : approche
phénoménologique »

Le Docteur Maurice Bensoussan

lors de la Remise du 3¢™e Prix.

Cette Assemblée Générale cloturant les comptes 2018, et votant les budgets de fonctionnement a été
I’occasion d’approuver le lancement d’une étude de la Commission médecine Spécialisée sur les délais
des rendez-vous médicaux chez les spécialistes.

Samedi 30 novembre 2019 - Assemblée Générale - Site de Montpellier

Outre le vote du Budget prévisionnel 2020 de I'URPS, cette Assemblée Générale a été I'occasion de
présenter les avancées du projet de téléconsultation Medic@m.
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C — Les colleges

Les colléges se réunissent juste avant I’Assemblée Générale. Ainsi 'ensemble des thématiques est
abordé de facon plus approfondie si nécessaire avant leur validation lors de I’Assemblée Générale.

College 2
Anesthésistes, Chirurgiens,
Obstétriciens

College 1
Médecins généralistes

College 3
Médecins spécialistes.

Samedi 23 mars 2019

site de Toulouse X X X
Vendredi 14 juin 2019
. . X X X
site de Montpellier
Samedi 30 novembre 2019 X X X

site de Montpellier

Les colléges ont pu travailler sur des projets spécifiques a leur spécialité ou en transversalité pour en
présenter la synthése a la validation de I’Assemblée Générale, notamment :
=  Soutien de la Commission recherche Théses-congreés aux travaux de recherche pour les
internes en Occitanie ; augmentation du soutien financier de la participation des étudiants au
congrées de la médecine générale de 40 a 60 étudiants par an ;
= CPTS: Actualité du travail en inter URPS — Point sur la journée du 14 mars 2019 (signature de
la convention entre les URPS, I’ARS Occitanie et I'assurance Maladie) ; continuité des soins et
soins non programmeées a I'’heure des CPTS ;
= Commission ESP/MSP : Réflexion en inter URPS d’une organisation de soutien et de
simplification a la création des EPS ;
=  Commission Médecine spécialisée : Etat des lieux Démographie des spécialistes : synthése des
résultats — Maitrise de stage en spécialité : état des lieux — Etat des lieux du sondage
concernant les délais de rendez-vous chez les spécialistes ;
= Délégation de taches : Protocoles de coopération avec la seule ARS et non I'HAS ;
= Relation Ville-Hbpital et zonage départemental ;
= Cahier des charges de la Permanence Des Soins Ambulatoire (PDSA) ;
= Commission Prévention santé environnement : implication de 'URPS pour promouvoir de
bonnes pratiques écoresponsables.

D — Les commissions internes

En plus de la commission de contréle financier qui est statutaire, I’Assemblée Générale a créé des
commissions internes dans le cadre des missions définies par les dispositions du décret n°2010-585 du
2 juin 2010 relatif aux Unions Régionales des Professionnels de Santé.

Ces commissions internes ont un role de conseil et d’étude appliqués a des thématiques transversales
ou propres a chaque college. Chaque commission a désigné en son sein un coordonnateur qui assure
le fonctionnement de la commission, convoque les membres, établit les ordres du jour et les comptes
rendus appuyé par une personne ressource de I'URPS. Chaque élu participe aux commissions
thématiques de son choix.

Les colleges peuvent proposer a chaque commission des projets en lien avec la thématique de la
commission. Apres leur approbation a la majorité des membres présents de la commission, les projets
sont présentés au bureau avec la budgétisation correspondante, avant leur présentation pour
approbation par I’Assemblée Générale. Les travaux produits par les commissions sont validés en
Assemblée Générale.

Pour travailler efficacement, 'URPS ML Occitanie a choisi en 2019 les thématiques suivantes :
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FORMATION : RECHERCHE CONGRES ET THESES

Présentation, objectifs :

Ce groupe de travail a pour objectif la validation des questionnaires de théses des internes en médecine
générale, qui sollicitent le soutien de I'URPS pour la diffusion de leurs enquétes aupres des médecins de
la région, pour I'obtention d’une bourse de these ou pour l'octroi d’un Prix de Thése organisé
annuellement. La Commission est uniquement consultée par voie électronique.

Docteur Michel BISMUTH
Coordonnateur Commission Recherche, Congrés et Theses
Personne ressource : Christine Martin : c.martin@urpslrmp.org

Composition de la Commission Recherche Congreés et Théses

Prénom \ Syndicat Collége Département

BAYART MARGOT MGF 1 81
BISMUTH MICHEL FMF 1 31
BOURGEOIS ODILE FMF 1 31
BOYER PIERRE FMF 1 31
CABANAT BRIGITTE MGF 1 31
CALMES JEAN-CHRISTOPHE MGF 1 34
CASTADERE JEAN-MARC MGF 1 32
CHARTIER JEAN-PHILIPPE CSMF 3 12
CHAUGNE CYRILLE SML 1 31
COMBES THEOPHILE MGF 1 81
COMBIER MICHEL CSMF 1 31
CONTIS PATRICK FMF 3 31
COSTA DAVID FMF 1 30
GALLAND MICHEL MGF 1 11
GHANASSIA EDOUARD FMF 3 34
GROMOFF SERGE MGF 1 34
LATROUS LEILA FMF 1 31
MACHETO YVAN SML 1 31
POULAIN FRANCOIS CSMF 1 34
RENAUDIE MARIE-JOSEE FMF 1 31

Les membres de la commission recherche et théses sont régulierement sollicités pour donner leur avis
guant a la soumission d’un questionnaire aux médecins libéraux de la région pour réaliser une thése.
Lorsque le questionnaire est validé, il est adressé au panel par voie électronique depuis I'URPS ML. Les
résultats sont ensuite transmis a I’étudiant qui en fait I'analyse.

= Nombre de questionnaires adressés en 2019 : 30

= Nombres de questionnaires validés par la Commission : 16

= Nombre de questionnaires annulés par l'interne : 4
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FORMATION : EXERCICE PROFESSIONNEL

Présentation, objectifs :
Ce groupe de travail a pour objet de travailler sur I’exercice professionnel des médecins, notamment les
bonnes pratiques professionnelles, I'organisation du cabinet, les formalités administratives et la
gestion de I'entreprise médicale. A terme, son objectif est de créer :

e Des fiches-repéres

e Des dossiers thématiques consultables sur le site Internet de I'URPS,

e Des interventions labellisées URPS lors de journées ou de soirées de formation portant sur

diverses thématiques.

Docteur Théophile COMBES
Coordonnateur Commission Exercice Professionnel
Personne ressource : Christine Martin : c.martin@urpslrmp.org

Composition de la Commission Exercice Professionnel

NOM Prénom Syndicat College Département
AIGLE LAURENT FMF 1 34
BLANDINO-PAULIN ANNE MGF 1 82
BOURGEOIS ODILE FMF 1 31
BRUNOT JEAN-PIERRE CSMF 1 30
COMBES THEOPHILE MGF 1 81
COMBIER MICHEL CSMF 1 31
DARREYE OLIVIER MGF 1 46
DELBOS ALAIN CSMF 2 31
EGOUMENIDES MARC SML 1 34
GROMOFF SERGE MGF 1 34
GUTERMANN GILBERT CSMF 3 34
MACHETO YVAN SML 1 31
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FORMATION : Maitrise de Stage en spécialité
Présentation, objectifs :

Ce groupe de travail a pour mission de dresser un état des lieux de la maitrise de stage en spécialité en
Occitanie, et d’enclencher les processus permettant d’augmenter le nombre de maitres de stages
spécialistes, par le biais d’actions aupres des doyens de Facultés et des Directeurs de Centres
Hospitaliers Universitaires.

Les travaux réalisés en 2019 concernent principalement la mise en place progressive des demandes
d’agrément et sa réévaluation en 2020.

Docteur Edouard GHANASSIA
Coordonnateur Commission Maitrise de Stage en spécialité
Personne ressource : Christine Martin : c.martin@urpslrmp.org

Composition de la Commission Maitrise de Stage en Spécialité

\ Prénom \ Syndicat College Département
CONTIS PATRICK FMF 3 31
GHANASSIA EDOUARD FMF 3 34
GUTERMANN GILBERT CSMF 3 34
LEGASAL PATRICE CSMF 3 34
RENAUDIE MARIE-JOSEE FMF 3 31
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PERMANENCE DES SOINS EN AMBULATOIRE : PDSA

Présentation, objectifs :

La Commission “Permanence des Soins en Ambulatoire’’ a pour objectifs d’effectuer un état des lieux
des différents modes de fonctionnement de la PDSA dans la région, de réfléchir a une harmonisation/

mutualisation de I'organisation de la permanence des soins faisant la
promotion de la médecine libérale, et étre force de propositions dans
I’élaboration du Cahier des Charges par I’Agence Régionale de Santé.

Docteur Jean-Marc CASTADERE

Coordonnateur Commission

Permanence des Soins en Ambulatoires

Personne ressource : Christine HARTH : c.harth@urpsirmp.org

’Composition de la Commission PDSA

Prénom Syndicat College Département
AIGLE LAURENT FMF 1 34
BELIN-SAUGET CECILE FMF 1 34
BENSOUSSAN JEAN-LOUIS MG 1 31
CASTADERE JEAN-MARC MG 1 32
COMBIER MICHEL CSMF 1 31
COSTA DAVID FMF 1 30
CHAUGNE CYRILLE SML 1 31
DARREYE OLIVIER MG 1 46
EGOUMENIDES MARC SML 1 34
ESCAT FRANCOIS FMF 1 31
GALLAND MICHEL MG 1 11
GROMOFF SERGE MG 1 34
JEULIN FLAMME DOMINIQUE SML 1 34
LARUELLE JEAN-MARC FMF 1 34
MACHETO YVAN SML 1 31
RADIER PIERRE SML 1 30
ROQUEFORT GUY CSMF 3 82
SENTANAC-MOUROU | HELENE MG 1 11

La Commission PDSA s’est réunie une fois en 2019, pour une durée de 2 heures 15 mn et a réuni
6 élus. Les thématiques suivantes ont été abordées :

=  AMU et régulation libérale des soins non programmeés

= Régulation des médecins et leurs représentants.
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PERMANENCE DES SOINS : PDSES

Présentation, objectifs :

La Commission “ Permanence des Soins en Etablissements de Santé” est chargée d’une mission de
vigilance quant aux arbitrages proposés par I’ARS dans le cadre du Comité de suivi PDS. Sans se réunir
régulierement, elle participe activement aux échanges avec la FHP et son groupe de travail
PDSES.

Docteur Philippe CUQ

Coordonnateur Commission

Permanence des Soins en Etablissement de Santé

Personne ressource : Christine HARTH : c.harth@urpslrmp.org

Composition de la Commission PDSES

NOM Prénom Syndicat College Département
cuQ PHILIPPE LE BLOC 2 31
DUBOIS GEORGES LE BLOC 3 34
ESCAT FRANCOIS FMF 1 31
JORDAN CHRISTIAN FML 3 31
LACAZE FRANCK LE BLOC 2 34
MAQUIN PIERRE CSMF 3 66
MOREAU GEORGES-ANDRE LE BLOC 2 31
PUECH JEAN-LOUIS SML 3 31
SOUTEYRAND PATRICK CSMF 3 34
THIEBAUGEORGES OLIVIER LE BLOC 2 31
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PERMANENCE DES SOINS : VIOLENCES ENVERS LES MEDECINS

Présentation, objectifs :

La Commission Violences envers les Médecins a pour objectif d’étudier les pistes d’amélioration de la
sécurité des médecins en cabinet, et de relancer le processus de I'application CORMEDAL : Corpus
Meédical d’Alerte pour une mise a disposition pour 'ensemble des Médecins Libéraux d’Occitanie.

Docteur Marc EGOUMENIDES
Coordonnateur Commission Violences envers les Médecins
Personne ressource : Christine HARTH : c.harth@urpslrmp.org

Composition de la Commission Violences envers les médecins

Syndicat College Département
BELIN-SAUGET MARIE-CECILE FMF 1 34
BOULESTEIX MARIE-ANGE SML 1 46
EGOUMENIDES MARC SML 1 34
GROMOFF SERGE MG 1 34
GROS JEAN-CHARLES CSMF 3 31
LARUELLE JEAN-MARC FMF 1 34
MARTINEZ DOMINIQUE CSMF 1 34
POULAIN FRANCOIS CSMF 1 34
ROQUEFORT GUY CSMF 3 82

La Commission Violences faites aux médecins — CORMEDAL s’est réunie 3 fois en 2019 pour une durée

de 4 heures 30 mn et a réuni 13 participants. Les thématiques suivantes ont été abordées :

=  Application Cormédal et géolocalisation

=  Etat des lieux Cormédal et convention URPS médecins/Préfecture

Téléchargez

Q Cormedal

™ {}v\n‘n‘\i‘c play

Q!

[ App Store

I'application sur le Store

LAY [ Be T #1415 — Rapport d’activité 2019

OBJECTIFS

1 2
Appeler la police ou
envoyer discretement
un SMS préconfiguré.
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QENGLEICH

-

3

Enregistrer la
position géographique
et en informer le
destinataire.
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ORGANISATION DES SOINS : MSP ET SOINS PRIMAIRES

Présentation, objectifs :
La Commission MSP et Soins primaires effectue un travail de recensement des [
Maisons de Santé Pluriprofessionnelles et des projets présentés aux Comités
Régionaux et Départementaux des MSP. Une étude d’évaluation des MSP en
fonctionnement a été réalisée dans ce cadre, avec 'accompagnement du Cabinet
d’étude IPSO FACTO.

Docteur Bruno GAY
Coordonnateur Commission MSP et Soins Primaires
Personne ressource : Carole PERRIN : c.perrin@urpslrmp.org

’ Composition de la Commission MSP et Soins Primaires

NOM Prénom ‘ Syndicat  College  Département
AIGLE LAURENT FMF 1 34
BAYART MARGOT MGF 1 31
BELIN-SAUGET MARIE-CECILE FMF 1 31
BLANDINO-PAULIN ANNE MGF 1 82
BOURGEOIS ODILE FMF 1 31
CABANAT BRIGITTE MGF 1 31
CALMES JEAN-CHRISTOPHE MGF 1 34
CASTADERE JEAN-MARC MGF 1 32
COMBES THEOPHILE MGF 1 81
COSTA DAVID FMF 1 30
DARREYE OLIVIER MGF 1 46
GALLAND MICHEL MGF 1 11
GAY BRUNO FMF 1 11
GROMOFF SERGE MGF 1 34
GRUBER ARNAULT CSMF 1 31
LARUELLE JEAN-MARC FMF 1 31
RADIER PIERRE SML 1 30
ROQUEFORT GUY CSMF 3 82
THIBERT JEAN-BAPTISTE CSMF 1 66
VEDRENNE CHRISTIAN CSMF 1 66

La Commission MSP et soins primaires s’est réunie quatre fois pour une durée totale de 7 heures, en

associant 47 participants. Les thématiques abordées au cours de ces réunions ont été les suivantes :

= Résultats de I'étude IPSO FACTO et communication (état des lieux de I'exercice des médecins
d’Occitanie en MSP) ;

= Comité Régional de sélection des MSP et CDS du 04 avril 2019 (examen de 14 projets de MSP pour
labellisation) ;

= Comité Régional de sélection des MSP et CDS du 10 octobre 2019 (examen de 23 projets de MSP
pour labellisation) ;

= Role et importance des comité départementaux de sélection des MSP et CDS ;

= Point sur les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé ;

= Aide aux médecins libéraux dans le montage des projets de MSP ;

= Actualisation du guide MSP de I’'URPS Médecins d’Occitanie ;

= Réalisation d’une grille d’analyse d’un projet de MSP.
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Plusieurs projets de santé ont été accompagnés par 'lURPS Médecins au cours de I'année 2019.
L’étude IPSO FACTO

Les résultats de cette étude menée tout au long de I'année 2018 ont été rendus en 2019 et largement
communiqués sur le territoire. L’'URPS avait souhaité faire un arrét sur images pour dresser un état des
lieux exhaustif des maisons de santé pour mieux mesurer la progression du nombre de MSP en
Occitanie et les incidences sur le systeme de soins régional.

Un cabinet toulousain, Ipso Facto, et un laboratoire interdisciplinaire, Lisst, s’étaient associés pour
mener cette étude. Les enquéteurs avaient recherché les motivations des acteurs de ces MSP, leur
implication dans les projets, les difficultés rencontrées, les éléments facilitants, I'intérét du systeme
d’information, la valeur de I’Accord Conventionnel Interprofessionnel, les apports de la maison de
santé, la balance satisfaction et insatisfaction tant en matiére de qualité du travail et de vie que du
service rendu aux patients. Ce travail se voulait complet.

Dans le questionnaire consacré aux structures, les enquéteurs avaient passé au crible le profil de la
MSP de maniére trés pointue (lieu, hommes, matériels, procédures, gouvernance, réglement intérieur,
échanges internes, projet de santé, financement, systeme d’information). Le résultat de I’étude est
une mine d’enseignements.

Le questionnaire adressé aux 500 médecins qui travaillent dans les maisons de santé ne comportait
pas moins de 40 questions, et le questionnaire adressé aux 124 structures autour de 75 questions, avec
un taux de retour de 40 % pour I'enquéte médecin et 36 % pour I'enquéte structure. Ce taux de
participation avait confirmé la représentativité de I'étude.

Cette étude s’est avérée riche d’enseignements tant sur I'importance croissante du travail en équipe,
de la coordination interprofessionnelle que de I'apport pour les patients de parcours de soins plus
fluides.
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ORGANISATION DES SOINS : DELEGATION DE TACHES

Présentation, objectifs :

Depuis la loi Bachelot, les professionnels de santé peuvent opérer, a leur initiative, des transferts
d'actes de soins et réorganiser leurs modes d'intervention aupres du patient. Ils sont sensés
intervenir dans les limites de leurs connaissances et de leur expérience. Les protocoles de
coopération sont établis sous le contréle de la Haute Autorité de Santé (HAS), et certains
transferts d’activités médicales (examens, suivi des malades), assurés par des médecins vers des
personnels paramédicaux (infirmiers, orthoptistes), sont visés par I’'lURPS avant la décision finale.
Ainsi, la Commission Délégation de Tdches a un réle de vigilance quant aux Protocoles de
Coopération avant leur validation par la HAS. A chaque séance, les membres de la commission
affichent leur volonté de veiller a ce que soit maintenue la qualité des soins. Tout en rejetant une
médecine low cost et en soutenant le principe méme de la délégation de tdches, ils souhaitent
promouvoir une médecine de qualité.

-

Docteur Marie-Josée RENAUDIE
Coordonnateur Commission Délégation de Tdches
Personne ressource : Carole PERRIN : c.perrin@urpslrmp.org

Composition de la Commission DELEGATION DE TACHES

Syndicat College Département
BAYART MARGOT MGF 1 81
BOULESTEIX MARIE-ANGE SML 1 46
GROS JEAN-CHARLES CSMF 3 31
EGOUMENIDES MARC SML 1 34
LOZE BENOIT FMF 3 31
MACHETO YVAN SML 1 31
MAQUIN PIERRE CSMF 3 66
RENAUDIE MARIE-JOSEE FMF 3 31
ROQUEFORT GUY CSMF 3 82
ROUBY LETHUILLIER CHRISTINE FML 3 31
SOUTEYRAND PATRICK CSMF 3 34

La Commission Délégation de taches s’est réunie dix fois en 2019 pour une durée totale de 18 heures
avec 104 participants, pour étudier notamment plusieurs protocoles de coopération.

Les thématiques abordées par la Commission Délégation de taches au cours de I'année 2019 sont
essentiellement :

= Etude et avis sur plusieurs protocoles de coopération :

o Lettre d’intention des neurologues hospitaliers pour un projet de protocole de coopération
intitulé « Coordination des patients atteints de spasticité suite a un AVC » ;

LAY [ Be T #1415 — Rapport d’activité 2019


mailto:c.perrin@urpslrmp.org

19

o Protocole de coopération PC 124 « Réalisation d’échoguidage pour la ponction veineuse ou
pose de voie veineuse périphérique au niveau du membre supérieur ou pour la ponction
radiale artérielle par un(e) infirmier(e) en lieu et place d’un médecin dans I'ensemble des
services MCO notamment en structure d’urgences » ;

o Protocole de coopération PC 147 « Consultation, décision et prescription de vaccination pour
les usagers par un(e) Infirmier(e) en lieu et place d’'un médecin en antenne PMI a Mayotte
modifié, le premier modéle ne permettant pas d'atteindre son but » ;

o Protocole de coopération PC 133 « Télésurveillance, consultation de titration et consultation
non programmeée avec ou sans télémédecine, des patients traités pour insuffisance cardiaque,
par un(e) infirmier(ere) » ;

o Protocole de coopération PC 122 « Suivi infirmier des patients traités par clozapine TOPAZ » ;

o Protocole de coopération PC 146 « Evaluation du bilan radiologique requis et sa demande
anticipée par l'infirmier(e) organisateur de I'accueil (IOA), en lieu et place du médecin, pour
les patients se présentant avec un traumatisme de membre dans un service d’urgences » ;

o Protocole de coopération PC 120 IDE en neurologie (Maladie de Steiner) ;

o Protocole de coopération PC 144 « Réalisation du frottis cervico-utérin (FCU) par les
pharmaciens-biologistes en lieu et place d’un médecin-biologiste » ;

o Protocole de coopération PC 145 « Pose de mid line par les infirmiers diplomés d’état »

o Protocole de coopération PC 140 « Premiére consultation d’alcoologie par une infirmiére, pour
des patients adressés par un service des urgences » ;

o Protocole de coopération PC 142 « Ablation d’une chambre a cathéter implantable (CCl) chez
I’adulte par un Infirmier Diplémé d’Etat » ;

o Protocole de coopération PC 151 « Prise en charge de la douleur lombaire aiglie par le
kinésithérapeute » ;

o Protocole de coopération PC 152 « Prise en charge du traumatisme en torsion de la cheville
par le kinésithérapeute » ;

o Protocole de coopération PC 153 « Prise en charge de I'éruption prurigineuse chez I'’enfant de
12 mois a 12 ans par l'infirmier dipldmé d’état ou le pharmacien d’officine » ;

o Protocole de coopération PC 154 « Renouvellement du traitement de la rhino-conjonctivite
allergique saisonniére par I'infirmier diplomé d’état ou le pharmacien d’officine » ;

o Protocole de coopération PC 155 « Prise en charge de la pollakiurie/brilure mictionnelle par
I'infirmier diplomé d’état ou le pharmacien d’officine » ;

o Protocole de coopération PC 117 « Réalisation des consultations de suivi post-greffe rénale
par une Infirmiére Diplomée d’Etat (IDE) en lieu et place du médecin néphrologue au cours de
la premiéere année » ;

o Protocole de coopération PC 156 « Prise en charge de I'odynophagie par I'infirmier diplomé
d’état ou le pharmacien d’officine » ;

o Protocole de coopération PC 160 « Réalisation de sutures de plaies simples par un infirmier
en lieu et place d’'un médecin » ;

o Protocole de coopération PC 072 « Consultation infirmiere de suivi des patients traités en
neuro-oncologie en lieu et place du médecin ».

= Réflexion sur le modéle économique des délégations de taches en médecine et établissements
Libéraux.

= Préparation de la Journée nationale des porteurs de projets Article 51 : quelle position soutenir
pour la Journée du 27 novembre 2019 ?

Un outil de suivi des décisions d’autorisation, de modification et d’arrét de protocoles de coopération

a été mis en place et a permis de répertorier, classer et suivre les 68 protocoles intégrés, 24 protocoles
modifiés et 8 protocoles arrétés au cours de I'année 2019.
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ORGANISATION DES SOINS : SANTE GYNECOLOGIQUE DE LA FEMME

Présentation, objectifs :

La Commission a eu pour ambition de réunir trois professions de santé : Sages-femmes, gynécologues
et généralistes pour une confrontation des pratiques dans la prise en charge de la santé gynécologique
de la femme et ses complications comme le cancer du sein et du col de I’'Utérus.

Docteur Marie-Josée RENAUDIE
Coordonnateur Commission Santé gynécologique de la femme
Personne ressource Delphine DEBUREAUX : d.debureaux@urpslrmp.org

Composition de la Commission SANTE GYNECOLOGIQUE DE LA FEMME

Syndicat College Département
BAYART MARGOT MGF 1 81
BELIN-SAUGET MARIE-CECILE FMF 1 34
CABANAT BRIGITTE MGF 1 31
COMBES THEOPHILE MGF 1 81
GROMOFF SERGE MGF 1 34
LARUELLE JEAN-MARC FMF 1 34
LOGNOS-FOLCO BEATRICE FMF 1 34
LUCIEN JEAN-CLAUDE CSMF 1 65
RENAUDIE MARIE-JOSEE FMF 3 31

La Commission Santé Gynécologique de la Femme a été mise en place en novembre 2018. Elle a
essentiellement travaillé en 2019 sur le theme du Dépistage du Cancer du Col de 'utérus.

Deux soirées ont été organisées autour de cette thématique en octobre et novembre 2019, en
collaboration avec I’Assurance Maladie et la CPTS de quartier des Docteurs Combier et Renaudie.
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ORGANISATION DES SOINS : MEDECINE SPECIALISEE

Présentation, objectifs :

Compte tenu des problémes de démographie médicale, cette commission a souhaité faire une étude
portant sur I’état des lieux de la profession tant du point de vue de la démographie que de I'exercice.
Son travail consiste a répertorier les médecins de la Région par spécialité. Une enquéte a permis d’avoir
les premiers résultats, et sera complétée par une étude faite par un prestataire.

Docteur Marie-Josée RENAUDIE
Coordonnateur Commission Médecine Spécialisée
Personne ressource : Christine MARTIN : c.martin@urpslrmp.org

Composition de la Commission MEDECINE SPECIALISEE

Prénom Syndicat College Département
BELLEVILLE ALAIN SML 3 31
BOULESTEIX MARIE-ANGE SML 1 46
CONTIS PATRICK FMF 3 31
GONTIER GODEAUX ARLETTE FMF 3 31
GROS JEAN-CHARLES CSMF 3 31
GUTERMANN GILBERT CSMF 3 34
LOZE BENOIT FMF 3 31
RENAUDIE MARIE-JOSEE FMF 3 31
*ROBERT PHILIPPE FML 3 32
ROQUEFORT GUY CSMF 3 82
ROUBY LETHUILLIER CHRISTINE FML 3 31
SOUTEYRAND PATRICK CSMF 3 34
VILLACEQUE MARC CSMF 3 30

e Le Dr ROBERT PHILIPPE faisait partie de la Commission Médecine Spécialisée jusqu’en milieu
d’année 2019 (Démission retraite le 30 juin 2019), remplacé par le Dr ROUBY LETHUILLIER
Christine en tant qu’élu FML.

La Commission Médecine Spécialisée s’est réunie 5 fois pour une durée de 7 heures et a réuni
49 participants. Les thématiques suivantes ont été abordées :

e Démographie des pneumologues en Occitanie et problématiques spécifiques a la
pneumologie.

e Démographie des cardiologues en Occitanie et problématiques spécifiques a la cardiologie.

e Elaboration d’une étude sur I'acces des patients aux spécialistes, afin d’identifier les leviers
opérationnels d’amélioration des délais de prise de rendez-vous chez les spécialistes.
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ORGANISATION DES SOINS : PREVENTION SANTE ENVIRONNEMENT

Présentation, objectifs :

La Commission Prévention Santé Environnement a pour ambition de sensibiliser les médecins aux
conséquences du réchauffement climatique sur I'environnement et plus particulierement sur la santé
des populations soumises aux bouleversements climatiques planétaires, notamment par la réalisation
de fiches thématiques a destination des médecins d’Occitanie. Le but est de mettre en lumiére le réle
indispensable des médecins dans I'aide a la transmission de linformation et la participation a
I’éducation a la santé par l'incitation a la modification des comportements individuels et collectifs.

Docteur Eva DECOTTE
Coordonnateur Commission Prévention Santé Environnement
Personne resource : Christine MARTIN: c.martin@urpslrmp.org

Composition de la Commission

NOM Prénom Syndicat College Département

AIGLE LAURENT FMF 1 34
BLANDINO-PAULIN ANNE MG 1 82
BOULESTEIX MARIE-ANGE SML 1 46
DECOTTE EVA MG 1 65
EGOUMENIDES MARC SML 1 34
GROS JEAN-CHARLES CSMF 1 31
LABADIE CHRISTIAN SML 3 30
RENAUDIE MARIE-JOSEE FMF 3 31
ROQUEFORT GUY CSMF 3 82

La Commission Prévention Santé Environnement s’est réunie 2 fois en 2019 pour une durée de
2 heures et a réuni 6 participants. Les thématiques suivantes ont été abordées :

e L'impact du climat sur la santé et le role incontournable des médecins dans la transmission de
I'information et la participation a I'éducation a la santé.

e Réalisation de 2 fiches thématiques a destination des médecins d’Occitanie dont les themes
sont : « vague de chaleur » et « pollution atmosphérique ».

e Proposition faite a I'URPS des médecins de s’engager dans une démarche durable, éco
responsable et globale.
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Equipe opérationnelle (administrative et technique)

L'URPS des médecins libéraux emploie 7 salariés répartis entre Toulouse et Montpellier qui est le siege
social.

Organisation de L'équipe URPS

Structuration autour 3 missions : L . . . i
= Réunion de service tous les 10 jours en visio-conférence

SR T e T = Point de gestion individuel avec chaque salarié 1 fois par mois

I'association

R = . = Recours a des stagiaires et des CDD pour appuyer sur des missions
Compta, secrétariat, accueil, informatique ...

ponctuelles (annuaire, projets...)
= Engagement d’une politique de partenariat écoles

Suivi des instances et des =  Formation bindme (remplacements et montée en compétence)
commissions
Bureau, AG, Commissions, GT, PDSA ... = Archivages devant étre effectués par chaque collaborateur avec
normes précises pour la mise en ligne — formulaire CR type

= Mise en place d’un interlocuteur unique pour la commission
Développement et organisation des soins et la commission permanence des soins

accompagnement des projets
Site internet, CPTS, Télémédecine ...

= Chaque correspondant URPS affecté a une commission pour
assurer le suivi administratif et I'archivage / mise a disposition des
CR

En 2019, 'URPS Médecins Occitanie a opéré une réorganisation du travail au sein de son équipe
opérationnelle en redéfinissant les axes de travail et structurant mieux les taches de I'ensemble de
I’équipe avec une volonté forte de travailler en mode projet pour garantir I'efficience de
I'accompagnement des élus.

L'URPS Médecins a également fait le choix en 2019 d’externaliser la gestion et la maintenance de son
parcinformatique, ce qui a permis a chacun de se responsabiliser face a I'utilisation de son équipement
et des nouvelles technologies mises en ceuvre pour garantir la proximité du travail malgré la distance
entre les 2 poles de I'Union.

Un Cabinet d’Expertise Comptable a pris en charge le traitement de la comptabilité de 'URPS
Médecins. L’ensemble des process comptables a été repensé et transcrit par de nouvelles procédures
afin d’assurer un meilleur suivi du budget de I'association dans le respect des regles fiscales et un
renforcement de la sécurité des flux.

L’équipe s’est aussi largement attachée a la production d’outil set de supports — avec une orientation
méthodologique forte - pour les médecins du territoire notamment pour les thématiques :

=  Téléconsultation,

= Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

=  Maison de Santé Pluriprofessionnelle
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e Projet de Santé Régional (PRS) « PRS Occitanie, Ensemble, améliorons la santé régionale a

I’horizon 2022 » a été adopté par arrété publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture

de région le 3 ao(t 2018. Il est le fruit d’'une large concertation avec I'ensemble des acteurs de

santé et enrichi des contributions des instances de démocratie sanitaire et des partenaires
institutionnels de I’Agence Régionale de Santé (ARS).

Cadre d’orientation générale du PRS
(s

Activités structurantes pour les parcours de santé
Activité de soins Médecine
Modalité de prise en charge en HAD
Activité de soins Chirurgie
Thémes transversaux
Parcours Prioritaires

Activité de Soins de Suite et de Réadaptation
Accés aux soins renforcé et un meilleur partage de

Structure du PRS Occeltanle

Soins non-programmés
Activité de soins Médecine d'urgence

Finformation

Présence médicale et soignante, appui aux
soins primaires dans les territoires
Accessibilité 3 'expertise et a la prise en charge
pour les urgences vitales

Transformation numérique en santé

Risque sanitaires mieux maitrisés et des
comportements plus favorables a la santé
* Protection des populations :

Situations sanitaires exceptionnelles

Parcours vieillissement

Parcours personnes en situation de handicap
Parcours cancer

Parcours Santé Mentale

Parcours santé des couples, des méres et des
jeunes

Permanence des soins

Soins critiques
Activité de soins Réanimation - Soins intensifs -
Surveillance continue

Activités et filieres spécialisées

Activités interventionnelles sous imagerie médicale

par voie endovasculaire en cardiologie

Traitement de I'insuffisance rénale chronique par la pratique
de I'épuration extrarénale

Filiere de prise en charge des patients victimes d'AVC
Soins palliatifs

Santé environnementale
« Prévention et promotion de la santé

Examen de diagnostic et de suivi thérapeutique

Biologie médicale

Equipements Matériels Lourds

Examen des caractéristiques génétiques a des fins médicales

Relation soignant/soigné renouvelée autour de

soins de qualité

+ Place et droits des usagers

+ Formation et accompagnement des
professionnels dans leur exercice

* Qualité - sécurité

* Pertinence

Populations spécifiques

Santé des personnes détenues
Personnes en situation d’addiction
Populations en zone transfrontaliére
Populations en zones de montagne

Projets sur lesquels I’'URPS est directement mobilisée :
8 projets permettant d’améliorer I’accés aux soins et un meilleur partage de l'information :

= Accompagner |'implantation des Maisons de Santé pluriprofessionnelles dans les Quartiers
Prioritaires de la Politique de la Ville (QPPV) ;

= Assurer du temps médical et soignant via des organisations innovantes notamment |'exercice
mixte ;

= (Cibler les actions de prévention en soins primaires en s'appuyant sur les données de santé ;

= QOrganiser et rendre opérationnels les dispositifs d'appui aux professionnels de santé
confrontés a des cas complexes ;

= Généraliser I'usage de la télémédecine pour améliorer I'acces aux soins des personnes agées
et des personnes en situation de handicap ;

= Expérimenter, développer et évaluer la télésurveillance médicale et le télé suivi des patients a
domicile ;

= Déployer sur chaque territoire des Services Numérique d’Appui a la Coordination (SNAC)
(appel a projet) ;

= Développer la santé connectée et les applications internet des usagers en santé mentale.
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3 projets permettant une meilleure maitrise des risques sanitaires et des comportements plus
favorables a la santé :

= Optimiser I'offre de vaccination ;

= Accompagner les adolescents diabétiques dans le suivi de leur traitement ;

= Favoriser l'implication des patients atteints d'insuffisance rénale non dialysés en leur
proposant un programme d'éducation thérapeutique

2 projets permettant de renouveler la relation soignant-soigné autour de soins de qualité :

= Accroitre la connaissance et la compréhension des usagers concernant les prises en charges
qui leur sont proposées ;
= Soutenir les dispositifs d'appui et de suivi des professionnels de santé.

5 projets liés aux parcours prioritaires : vieillissement, handicap, adolescent, santé mentale, famille

= Sécuriser la prescription médicamenteuse chez les personnes agées polymédiquées ;

= Déployer des dispositifs et des outils facilitant I'accés aux soins des personnes en situation de
handicap ;

= Etendre les équipes mobiles adolescents complexes ;

= Accentuer la collaboration entre les médecins généralistes et les équipes spécialisées de la
psychiatrie ;

=  Accompagner la femme enceinte en situation de vulnérabilité.

Liste des réunions avec I’ARS :

Date Objet de la réunion

19 avril 2019 §u|Y| et Evaluation du PRS: sous-groupe de travail consacré aux
indicateurs

24 mai 2019 Co'ml'te <'je suivi Iet d e\{aluatlon du PRS : intégration des CPTS dans la
priorisation des évaluations externes

20 juin 2019 Equipe projet PRS Occitanie : MSP en Quartier Politique de la Ville

18 octobre 2019 Equipe Projet PRS Occitanie : MSP en Quartier Politique de la Ville

Comité de suivi et d’évaluation du PRS : avancée des projets et travaux

0 novembre 2019 des indicateurs

6 décembre 2019 Projet PRS Cancer : optimiser la prise en charge a domicile
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Organisation de I'exercice professionnel

LURPS ML  Occitanie est pleinement engagée dans
I'accompagnement de tout type de projet de coordination des
professionnels de santé, permettant d’améliorer au quotidien
I’organisation du travail des médecins libéraux et la qualité de la prise
en charge de leurs patients. Les outils réglementaires créant des
organisations territoriales innovantes de I'accés aux soins permettent
de s’adapter aux problématiques de terrain des professionnels.

L'URPS ML Occitanie apporte au quotidien son expertise et son
accompagnement technique et juridique aux médecins libéraux qui la
sollicitent pour la réalisation de leurs projets d’Equipes de Soins
Primaires (ESP), de Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP) ou
de Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS). Il
convient de souligner la participation active sur le dispositif novateur
Dispositif de Soins Partagés en Psychiatrie (DSPP).

A - Equipe de Soins Primaires

L’Equipe de Soins Primaires est constituée par tout professionnel de santé de premier recours et
second recours de ville, dont au moins un médecin généraliste et un professionnel paramédical,
regroupés ou non sur un méme site. Le projet concerne une mobilisation autour d’'une thématique
commune bénéficiant a leurs patients : par exemple la prise en charge de personnes vulnérables
(précaires, handicapées ou atteintes de maladies chroniques ...), les soins palliatifs a domicile, la
réponse aux demandes de soins non programmeés aux heures d’ouverture des cabinets....

Une ESP est une forme de coordination trés souple passant a minima par la transmission organisée
d’informations, la facilitation de coopérations, la mise en cohérence des interventions autour des
patients. Le projet d’'une ESP doit préciser a minima ses objectifs, les membres de I’ESP, les modalités
de travail pluriprofessionnel (réunions, protocoles, systeme d’information partagé, messagerie
sécurisée...), les modalités d’évaluation. Ce projet est transmis a I’ARS et sera a l'origine d’une
contractualisation entre I’ARS et I'équipe de soins primaires.

B - Maisons de Santé Pluriprofessionnelles

La Maison de Santé Pluriprofessionnelle est un lieu unique correspondant a un nombre de
professionnels précis avec une patientele précise. Cette structure de soins primaires assure, selon le
code de la santé publique, des activités de soins sans hébergement et peut participer a des actions de
santé publique ainsi qu’a des actions de prévention et d’éducation pour la santé et des actions sociales.
La MSP repose avant tout sur un projet de santé commun. Elle peut étre sur un seul site ou multisite,
et comprend plusieurs professionnels médicaux - médecins généralistes, médecins spécialistes,
pharmaciens, dentistes, sages-femmes- et professionnels paramédicaux - infirmiéres,
kinésithérapeutes, podologues etc. Tout est congu de maniére a travailler dans de bonnes conditions
et ainsi arriver, par des protocoles et des réunions de coordination, a ce que tous les professionnels de
la MSP se coordonnent et surtout communiquent. C'est un outil performant tenu par des
professionnels de premier et deuxiéme recours.
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Le regroupement de professionnels de santé dans les Maisons de Santé Pluri professionnelles est un
axe important de la stratégie nationale de santé. L'URPS ML Occitanie réalise au quotidien un
accompagnement technique et juridique des équipes de terrain.

L'URPS ML Occitanie travaille sur la mise en ceuvre d’une file active d’une vingtaine de MSP.

La contractualisation a I’Accord Conventionnel Interprofessionnel (ACI) permet a ces organisations de
bénéficier d’un financement pérenne, avec une rémunération spécifique en contrepartie
d’engagements portant sur trois axes : un accés aux soins renforcés, un travail d’équipe et de
coordination facilité, un développement des systémes d’information.

Comités départementaux de sélection des MSP : Un travail de fond est réalisé aujourd’hui par I'URPS
Médecins d’Occitanie pour centraliser les informations nécessaires aux travaux des comités
départementaux des MSP. En amont du comité régional du 04 avril 2019, I'ensemble des comités
départementaux se sont réunis, hormis dans les départements du Gers et de la Lozere. L'URPS
Médecins a été représentée dans chacun d’entre eux. Concernant les réunions réalisées en amont du
comité régional du 10 octobre 2019, 'URPS Médecins a participé aux réunions qui se sont déroulées
dans chaque département, excepté en Lozere et dans les Hautes-Pyrénées. En revanche, dans le
département du Gers, le comité départemental des MSP ne s’est pas réuni au cours de I'année 2019.
L’URPS Médecins a ainsi participé a 21 réunions parmi les 23 qui ont été organisées au cours de I'année
2019. Sa participation active aux comités départementaux a permis de mettre en lumiére I'expertise
des médecins sur tous les dossiers présentés sur les territoires en Occitanie.

Comités régionaux de sélection des MSP : Deux réunions du comité régional de sélection des MSP se
sont déroulées au cours de I'année 2019, la premiere au mois d’avril et la seconde au mois d’octobre.

En comité régional du 4 avril 2019, 14 projets de MSP ont été présentés pour validation, ainsi qu’un
projet de MSP pour information.

Lors du comité régional du 10 octobre 2019, ce sont 23 projets de MSP qui ont été présentés pour
validation, ainsi que, pour information, 2 dossiers de MSP et 1 projet d’ESP. En amont de ce comité,
un document de synthése reprenant I'ensemble des projets de MSP a été réalisé et diffusé aux élus de
I"'URPS Médecins.

L'URPS Médecins d’Occitanie apporte une expertise sur I'ensemble des dossiers présentés en lien avec
les réunions départementales. Une harmonisation de I'expertise apportée sur les dossiers se fait par
les travaux en interne de la Commission MSP et Soins Primaires qui se réunit systématiquement en
amont et/ou a l'issue des comités régionaux.

Participation et formation des
élus :

Les élus de I'URPS Médecins
d’Occitanie ont participé a la
Journée de la  Fédération
Occitanie Roussillon des Maisons
de Santé (FORMS) organisée le 25
mai 2019 3 Leucate dans I’Aude.
Cette  journée avait pour

thématique : « L'exercice
pluriprofessionnel coordonné en
Occitanie : oU en sommes-
nous ? »
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L’URPS Médecins a également participé a la 8™ Journée Nationale de la Fédération Francaise des
Maisons et Poles de Santé (FFMPS) qui s’est déroulé les 29 et 30 mars 2019 a Dijon. La thématique
abordée lors de ces journées de rencontres et d’échanges était « Pluripro : découvrir et se découvrir
en équipes ».

Commission MSP et soins primaires :

La Commission MSP et organisation des soins primaires a communiqué a plusieurs reprises au cours
de I'année 2019 sur les résultats de I'étude IPSO FACTO menée en 2018 (état des lieux de |'exercice
des médecins d’Occitanie en MSP), notamment lors du comité régional de sélection des MSP du mois
d’octobre 2019.

C - Communautés Professionnelles Territoriales de Santé

Les Communautés Professionnelles

Territoriales de Santé constituent un

outil structurant de I'exercice coordonné

pour les acteurs de santé qui prennent la
’ responsabilité de s’organiser eux-mémes
afin de proposer une offre de soins
adaptée aux besoins de la population de
leur territoire. La  stratégie de
déploiement des CPTS arrétée fin 2018
par le gouvernement a posé pour objectif
un maillage territorial national de 1000
CPTS a I’horizon 2022.

L'URPS des médecins libéraux s'implique
légitimement aux cotés de I’ARS et de I’Assurance Maladie/MSA sur la mise en place de ce dispositif,
dans le respect de I'instruction de la Direction Générale de I'Offre de Soins (DGOS) du 2 décembre 2016
précisant que « I’ARS peut prendre, en lien avec les représentants des URPS, des initiatives pour
susciter la création de CPTS ».

C'est dans ce contexte que le 14 mars 2019, une convention a été signée afin d’organiser et de
formaliser un partenariat stratégique entre I’ARS, I’Assurance Maladie aux cotés de la MSA, et les
dix URPS d’Occitanie en vue de concevoir, d’accompagner et d’évaluer le déploiement des CPTS a
I’échelle de la région Occitanie.

Un outil régional innovant a été mis en place : le Guichet CPTS. Cette initiative a vocation a étre
partagée par I’ensemble des URPS de la région Occitanie et s’est notamment traduite par la mise en
place d’un site WEB permettant de susciter des initiatives pour la création des CPTS, mais également
d’aider de maniére opérationnelle a leur mise en place.

Enfin, I’Accord Conventionnel Interprofessionnel (ACl) signé le 20 juin 2019 a permis de donner un
cadre pérenne de financement aux CPTS.

Aussi, I'année 2019 traduit une montée en charge importante du travail d’accompagnement par 'lURPS
ML Occitanie, qui assure notamment la gestion opérationnelle du guichet CPTS, réalise un suivi
hebdomadaire des projets en interne ainsi qu’un suivi mensuel avec les partenaires institutionnels
(Guichet, ARS, CPAM, MSA).
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Cela représente également une forte implication de I'équipe administrative dans I'accompagnement
des dossiers, en particulier dans les prémisses du process de création, puisque plus de 60 nouveaux
projets, portés par des médecins libéraux, ont vu le jour en 2019.

Vous trouverez une description compléte de I'accompagnement du déploiement des CPTS dans la
Section Il du présent rapport.

Déploiement des CPTS en Occitanie

65 projets identifiés
19 décembre 2019 @
Lozére
- ® ®
Tarn-et- ’ i :
veyron @
Garonne Gard
@ C Tarn
Gers @ " @

Haute-

Garonne
Hautes- Aude
Pyrénées @ @
@ Ariége
@ Projets identifiés

Projection base 100
projets/population totale

Hérault

Pyrénées
Orientales

38 projets de CPTS ont été directement accompagnés par I’'URPS en 2019 pour aider a I’élaboration
du projet ou la rédaction de la lettre d’intention
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D - Dispositif de soins partagés en psychiatrie - DSPP

Les dispositifs de soins partagés — DSPP — également appelés modeles
de consultation-liaison dans la littérature anglophone, proposent des
consultations d’avis et de suivi conjoint pour aider les médecins
généralistes dans la prise en charge des troubles mentaux, notamment
des troubles mentaux fréquents et des troubles somatoformes.

Ces dispositifs visent a améliorer I'acceés aux soins spécialisés et la
qualité globale des soins pour les patients souffrant de troubles
mentaux fréquents et a améliorer la formation des médecins
généralistes.

Objectifs :
Améliorer la collaboration entre MG et psychiatres par des échanges collaboratifs :

e Améliorer la qualité des demandes des généralistes aupres du psychiatre
e Améliorer I'acces a une consultation avec un psychiatre pour le généraliste
e Améliorer la réponse du psychiatre a la demande du généraliste.

« Dispositif apprenant » :

e Transfert de compétences psychiatriques au Médecin généraliste (clinique)
e Modeéle de « soins partagés » :
o le MG reste chargé du suivi du patient et de la mise en ceuvre de la stratégie
thérapeutique adaptée
o le DSPP ayant fourni des informations au MG sur le diagnostic et des conseils
thérapeutiques.

Missions :

Congu comme une structure de premier contact et composée d’une équipe de psychiatres,
psychologue, infirmiers, le DSPP a pour missions :

= Un acces aux soins facilité et personnalisé : accueil et évaluation rapide et orientation adaptée
a chaque problématique vers les praticiens de ville ou les autres structures du péle.

= Un partage des soins avec les médecins généralistes et un accompagnement dans la prise en
charge des patients : réponse rapide aux demandes de conseils et d’information, comptes
rendus systématiques, connaissances ciblées, consultations intermédiaires, travail en réseau.

»=  Un suivi du parcours de soins : réévaluation ultérieures systématiques permettant de s’assurer
du bon déroulement des soins et de leur cohérence.

= Le développement d’un réseau de partenaires : renforcement des liens entre les praticiens de
ville et les structures du pdle : CMP, centres experts, les urgences, I'addictologie, structures
d’hospitalisation.

Dans ce type de dispositifs, le médecin généraliste reste le plus souvent chargé du suivi du patient et
de la mise en ceuvre de la stratégie thérapeutique adaptée aprées I'adressage.
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Principes de fonctionnement
1 - Une demande de consultation psychiatrique du médecin généraliste

2 - Consultation(s) du patient sur le DSPP
= Délai d’environ une 10éne de jours +/- 5j (entretien téléphonique IDE préalable)
=  Temps d’évaluation

3 - Une réponse au médecin généraliste
= Appel téléphonique + courrier réponse
=  Trajectoire de soin construite en fonction du partenariat souhaité par le Médecin Généraliste

4 - Un projet de soin personnalisé
=  Prise en charge assurée par le médecin généraliste avec le soutien par le DSPP — soins partagés
=  Quaccompagnement vers un suivi spécialisé : psychiatres libéraux, CMP, hospitalisation

Le DSPP dans le parcours de soin

CMP

Médecins Psychiatres

4 Libéraux et

Hospitalier

généralistes r

Réponse au MG
+ /- suivi partagé

Nécessité de suivi
spécialisé

Le développement de ce dispositif de soins partagés associe dans son fonctionnement praticiens
libéraux et professionnels exergant dans les institutions hospitalieres. Il propose, par son intervention
dans le soin, I'expertise d’une évaluation clinique des professionnels de santé du territoire pour
construire un projet de soins personnalisé.

En avril 2019, un dossier de candidature Art. 51 a été déposé sous cet intitulé :

“Innover pour améliorer la pertinence des actes, des parcours et des prescriptions dans les prises en
charge hospitalieres, médico-sociales et ambulatoires : Mise en place d’un dispositif de soins
partagés en psychiatrie (adulte - enfant — adolescent)” coordonné parle Docteur Diane Purper-
Ouakil, chef de pole psychiatrie a Montpellier et le Docteur Maurice Bensoussan.

Ce projet est porté par 3 institutions de la région Occitane :

= |'URPS médecins libéraux représentant 'ensemble des médecins d’exercice libéral du territoire,
généralistes mais aussi des autres spécialistes et en particulier les psychiatres et pédopsychiatres

= Le CHU de Toulouse

= Le CHU de Montpellier
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L'engagement de I'URPS destine ce projet a I'ensemble des médecins traitants exercant sur
I'agglomération toulousaine, mais aussi a I'ensemble des médecins traitants exergant sur
I"agglomération montpelliéraine.

A titre d’exemple, le DSPP toulousain au moment du dépot de la candidature, collabore dans sa phase
expérimentale et de montée en charge début 2019 avec 359 médecins généralistes dont la grande
majorité est médecin traitant du patient.

Le DSPP toulousain pour la psychiatrie adulte pourrait ainsi étre capitalisé et déployé a MONTPELLIER.
L'expérience montpelliéraine en pédopsychiatrie pourra quant a elle servir de base a un déploiement
a TOULOUSE, une fois I'expérimentation mise en place et évaluée.

Le Bilan annuel 2019 du DSPP toulousain, présenté a I’Agence Régionale de Santé comme chaque
année, fait état des avancées suivantes :

Nombre de demandes adressées au DSPP en 2019 :
= 907 demandes en 238 jours ouvrés soit une moyenne de 3,8 demandes/jour, et augmentation
de 40% du nombre de demandes (635 en 2018)
= 297 demandes dans le cadre de I'expérimentation de la CPAM (30% des demandes)

Nombre de médecins généralistes impliqués dans le DSPP fin 2019 :

= 396 MG ayant adressé des patients
= 171 MG (43%) ayant adressé plus de 1 patient au DSPP

Répartition mensuelle des demandes adressées au DSPP du 1¢ janvier au 31 décembre 2019 :

osluleiis s 54 46 63 70 95 131 51 92 99 80 71

demandes totales =

Dont demandes
CPAMNM

o o] 1 1 23 52 61 20 44 47 28 20
Heures supp. IDE 15 14 8 b b Kie | T T el o B B Seene by e b EREee ] - pakn K

Fermeture DSPP

(jours) 1> 7

Communication sur le DSPP au cours de ’année 2019 :

= Présentation au Congres de I'Encéphale du 23 au 25 janvier 2019 (Professeur Laurent Schmitt,
Docteur Michel Combier et Docteur Maurice Bensoussan)

= Présentation au bureau élargi de 'URPS Nouvelle Aquitaine le 17 janvier 2019 (Docteur Michel
Combier et Docteur Maurice Bensoussan)

= Présentation du DSPP au Directeur Général de I’ARS Occitanie le 13 mars 2019 au CH Marchant
(Docteur Maurice Bensoussan)
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D — Zonage

Pour la mise a jour du zonage, I’ARS a associé I"'URPS dans un cercle de réunions participatives avec
pour objectif de se concerter et d’échanger sur les parametres qui posent question. La maille est celle
des territoires de vie santé, en notant que les 11 Territoires de vie sont reconduits avec une marge de
manoeuvre limitée apres publication par le ministere. (TVS en ZIP imposée au niveau national).

La méthode collaborative proposée par 'ARS

| I I
| 1 I
i ! ! ! : I
| Approche MACRO 1 i Approche MICRO 1 Consultation SRA I
' I I I I
| Concertation sur la méthode | Simulation | Résultatde laméthode | Délais réglementaire 1
1 1 zonage | Ajustement par rapport 1 2 mois 1
: Bilan zonage 2018 1 | statistiques : I

Qualitatif et quantitatif 1 | Concertation avec 1
: 1 1 cadrage régional : 1

N e o I N I

Données sur installation ZIP, inconvénients,
remontées de terrains

Traitement des
données et L
Factualisation des APL 20 avril 2020 1% juillet 2020

QPV, Zones littorales, petits territoires de vie Consultation SRA Publication Arrété

santé/ population plus importante...

Prévues : 2 & 3 réunions

Parmi les thématiques abordées :

= Approche statistiques (données obsolétes et besoin de prendre en considération les
perspectives)

= Besoin d’une corrélation avec densité de population et taille des territoires

= Besoin en plus d’un lissage par quartier et tailles des zones parfois a revoir

= Elargissement et assouplissement des régles de QVP et impact sur les CPTS

=  Proposition de I'ARS de faire un bilan surlesQPV a1l an

=  Exclusion des aires urbaines de Toulouse, Montpellier, Perpignan et Nimes == >> commentaire
URPS : beaucoup de cabinets seul avec médecin plutot agé et norme accessibilité

= Exclusion des territoires de vie/santé du littoral méditerranéen

ISy &2 e 2 £ MISE A JOUR DU ZONAGE
Indentification de référents URPS par département 4 MEDECINS
ZONAGE OCCITANIE 2020
= Haute-Garonne, Ariege et Tarn: Dr Michel Combier Production d’un
® Lot, Aveyron et Tarn-et-Garonne : Dr Olivier Darreye document de
= Gers et Hautes-Pyrénées : Dr Jean-Marc Castadére référence

= Pyrénées-Orientales et Aude : Dr Christian Vedrenne
= Hérault : Dr Jean-Marc Laruelle
= Gard et Lozere : Dr Pierre Radier

1°" analyse du projet de zonage

Demande d’analyse formulée a chaque élus : 18 octobre
Retour : 28 octobre avec relance
Synthése : 3 novembre
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Convention du 14 mars 2019

Une mobilisation générale pour développer les projets de CPTS

Le 14 mars 2019, I'ensemble des Unions Régionales de Professionnels de Santé, I’ARS et I’Assurance
Maladie ont formalisé par la signature d’une convention leur partenariat stratégique pour accompagner
le déploiement des Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) dans toute la région.
C’était dans les locaux du Centre Hospitalier de Carcassonne. Principaux artisans de la signature de cet
accord cadre : le Dr Maurice Bensoussan, président de I"'URPS Médecins Libéraux et monsieur Pierre
Ricordeau, directeur général de I’ARS.

Ce que dit la convention

Le partenariat stratégique entre I’ARS, I’Assurance Maladie et les URPS d’Occitanie a pour objet de
concevoir, d’'accompagner et d’évaluer le déploiement des CPTS a I’échelle de la région Occitanie. Son
organisation et sa formalisation se développent autour de quatre axes. A noter que ces directions ne
représentent pas l'intégralité des actions, chacune des parties préservant sa capacité d’initiative
individuelle. L’ARS, I’Assurance maladie et les URPS s’engagent ainsi, conjointement, dans la promotion
du dispositif des communautés professionnelles territoriales de santé, l'initialisation des projets,
I"accompagnement, la mise en ceuvre et I’évaluation des projets de CPTS.

Encourager I’émergence des CPTS

Tout d’abord par la promotion. Les URPS assurent la sensibilisation des professionnels de santé
libéraux a la structuration en CPTS. Elles réalisent des actions de communication, d’information
et de formation aupreés des professionnels de santé de I'ensemble de la région en vue de faire
émerger des projets. Ensuite par I'information. La réussite de I'implantation des CPTS dépend
de la circulation de I'information entre les professionnels de santé de terrain.

Les parties prenantes s’engagent a partager sans réserve toutes les informations nécessaires
concernant les créations, les projets de création, les problématiques de fonctionnement des
CPTS au niveau départemental. A des fins de promotion et de partage des meilleures pratiques,
les URPS organisent par ailleurs le dispositif de retour d’expérience des différentes CPTS.
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n Accompagner la structuration de chaque projet

Les URPS accompagnent la réflexion et la mobilisation des professionnels de santé en vue de la
conception et de I'élaboration des projets de santé des futures CPTS qui en font la demande. En
s’organisant sous forme de guichet unique commun, les URPS accompagnent la formalisation
du projet de santé et la lettre d’intention adressés a I’ARS.

Le projet adressé précise en particulier les besoins identifiés, les actions proposées pour y
répondre, le territoire d’action de la communauté, les engagements des professionnels, les
modalités de leur travail pluriprofessionnel (organisation des concertations, protocoles
pluriprofessionnels, dispositif d’information sécurisé permettant le partage des données,
traduction dans I'activité quotidienne des structures de soins et des services adhérant a la CPTS)
et les modalités d’évaluation de I'action de la CPTS.

L’ARS peut financer I'ingénierie de projet sur la base d’un dossier de demande de subvention
transmis par le porteur du projet, a savoir les professionnels de santé libéraux, ou a travers un
temps de travail dédié prévu au contrat d’objectifs et de moyens signé avec la FORMS qui
s’inserera dans le dispositif régi par la convention.

Soutenir la mise en ceuvre des actions des CPTS

Le projet de santé élaboré par les acteurs de la CPTS est transmis a I’ARS avec avis formalisé de
la commission ad-hoc dans une perspective de contractualisation, en vue d’'un accompagnement
financier du projet par I’ARS. A l'issue de la négociation nationale visant a définir
I'accompagnement financier pérenne des CPTS dans le champ conventionnel, Ia
contractualisation deviendra tripartite et matérialisera des engagements avec I'ARS et
I’Assurance Maladie.

n Mettre en place un dispositif d’évaluation des CPTS

L’évaluation des CPTS est un levier considéré comme essentiel de leur succes par les partenaires
signataires de la convention. Dans ce cadre, les URPS participent a la création et a la validation
des référentiels d’évaluation de chaque CPTS, soutiennent les CPTS dans leur démarche d’auto-
évaluation et participent a la décision sur les processus d’évaluation (choix des modalités
d’évaluation, avis sur les évaluations réalisées).

Les URPS participent a la cohérence du développement des CPTS avec I’ARS et I’Assurance
Maladie au travers d’une concertation visant I'articulation entre les CPTS et les orientations
prises dans le cadre du PRS, I'élaboration et la validation des critéres de choix des projets de
CPTS proposés, et enfin la sélection des projets présentés et les décisions de création de CPTS.

L'ARS, I’Assurance Maladie et les URPS élaborent en commun les outils destinés a guider les

professionnels de santé dans le montage de leur CPTS (assistance a projet, forme juridique,
organisation, recrutement d’un coordonnateur de CPTS, modalités de financement, etc.)
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Les outils mis en place pour accompagner les projets

Un site portail internet dédié mis en place par ’'URPS Médecins Libéraux

S e
.fjkf. 0801902 263 et
\ .

Portail créé par I’'URPS Médecins
avec mise a disposition pour
'ensemble des URPS de la région

GUICHET CPTS
padila

QUI SOMMES HOUS ?

PRESENTATION

ouTiLS
[DOCUMENTATIONS

o > 3 P . iy = -

prennent a responsabilité de s‘organiser eux-mémes afin de proposer une offre de soins adaptée aux besains de la population de leur territoire.
FOCUS DEPARTEMENTAUX

Le 14 mars 2019, TARS,

fOccitani etdévaluer i CPTS & F'échelle de la région Occitanie.
oHTAGY Un outl innovant a ét mis en place par vos URPS : . Cesite approprier les princip
i ispositif et de trouver des outils vous facil i Fun projet.
Portail

0“ti|s 0 801 902 263 ForE T rr

WP

La création d'une CPTS est jalonnée par trois grandes étapes :

. Elle transit le Guichet CPTS qui pet sur
qui sollici ‘pour donner un avis sur votre projet.

_—

-
Documents de référence

3 Cartographie des projets de CPTS

Documentations Portail

Réglementations Actualités Témoignages

Instruction n° DGOS/R5/2016/392 du 2 décembre L'accompagnement des CPTS La dynamique CPTS : interview du Dr Combier
2018 Publié le 11 8w 2019 Publié le 14, 9

La convention CPTS signée & Carcassonne : une La dynamigue CTPS interview du Dr Combes
Article 11434-12 ot 11434-13 réussite Pubké le 14 juin 2019
Code dela santé publique Publé e 10 v 2

LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 La dynamique CPTS interview du Dr Darreye

Ce que disent les URPS libéraux des CPTS et de
I'ARS
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Cartographie des projets de CPTS

Cet outil interactif a été mis en place a la fin de I'année 2019 pour permettre d’identifier sur I'ensemble
de I'Occitanie les projets en cours de déploiement. Trés apprécié, il permet d’une part d’assurer une
coordination territoriale des projets et d’autre part pour chague médecin d’identifier les projets en cours
afin de s’y associer. Sa création et sa mise a jour est assurée par I'équipe opérationnelle de I"'URPS
mensuellement aprés échanges avec I’ARS et I’Assurance Maladie.

Trois niveaux de projet sont identifiés :
- Niveau de maturité 1 : avant-projet
- Niveau de maturité 2 : création en cours
- Niveau de maturité 3 : en fonctionnement

Un accueil permettant d’avoir une vision
d oy d globale du déploiement sur la région
€s pr OJCtS € : L’accés est ensuite possible par

CPTS en : 2 i -~ département

Occitanie : 5, Fiadih ——
& < P g --~

Cartographie

G

—

Mise & jour : 28 fevricr 2020

68 projets identifiés sur la
région Occitanie

Un accueil permettant d’avoir
une vision globale du
déploiement par département
L’accés est ensuite possible /
pour chaque projet de CPTS : P
@  ivess do maurich 2 - créaion en cours

@  ivesu e macurits 5 en foncrionnement

-
-
-
/’
Y} CPTS du Couserans
Niveau de maturité : . s .
1 oot vt o s o el Chaque projet est décrit
‘ Identification du/des porteur(s) de projet ¢ sur une fiche
Docteur Dominique GENIN Seix . S
\ [N A signalétique permettant
\ Mo Ssommnen 0, d’identifier les porteurs
N\ o i it de projets, le territoire...
\\ Commentaires: < et leur niveau de
~ * ; it e lﬁfifu’?ffg",.;‘,r.'w de Suint-Girons, maturité

(diagnostic réalisé en décembre 9015)
Le projet de CPTS est une initiative des professionnels de sants
de Ia MSP multisites Seix et Massar et du pole de santé des
deux vallées
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Outils méthodologiques et supports techniques

Guide
Pratique

Communauté
Professionnelle
Territoriale de Santé

Guide pratique  destination des 12 000
médecins libéraux d’Occitanie

Support de
présentation

Communauté
Professionnelle
Territoriale de
Santé

Présentation du dispositif

Support
d’auto-
formation

Communauté
Professionnelle
Territoriale de
Santé (CPTS)
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27 pages
2 mises a jour dans I'année 2019

Place et enjeux des CPTS

L’originalité occitane du déploiement des CPTS
Qui sont les professionnels impliqués ?

Quelle est la définition du territoire ?

En quoi la CPTS difféere-t-elle des autres dispositifs
d’exercice coordonné ?

Quelles sont les missions des CPTS ?

Quels sont les financements mobilisables ?

Les modalités de création d’'une CPTS

Focus sur le suivi et I’évaluation

Quels sont les roles des tutelles ?

19 pages
2 mises a jour pour I'années 2019

Présentation créée pour permettre I'animation de
réunions d’information sur le dispositif CPTS

1% partie - Les enjeux du déploiement des CPTS
2°m partie - Synthése & démarches liées au
dispositif

3®me partie- Témoignages et échanges autour des
projets

34 pages
2 mises a jour pour I'années 2019

1.Qu’est-ce qu’une CPTS ?

2.Place et enjeux des CPTS

3.0riginalité Occitane du déploiement des CPTS
4.Cadre juridique

5.Forme juridique et gouvernance

6.Qui sont les professionnels impliqués ?
7.Définition du territoire

8.Quelles sont les missions des CPTS ?

9.Quels sont les financements mobilisables ?
10.Modalités de création d’une CPTS



Trame lettre Ce support a été validé par I’ARS et I’Assurance

X . URPS . PRy 2 s

d’intention Sz Maladie et reste une originalité de la région
Occitanie.

- == Il permet au porteur de projet d’avoir une

I-Le contexte territorial approche structurée de la future CPTS en lien

oy et direct avec les attendus du futur contrat ACI,

e e notamment sur les aspects liés a la définition du
| territoire et les missions socles/complémentaires

I

!

I

; attendues.

!

I

I

I
Aide a la R, S 4 pages
rédaction ,..':m«f. ;z;:gr;igﬁ:?gunom

e Créé en milieu d’année ce document permet a
RS m une équipe souhaitant proposer une lettre

: d’intention a I’ARS pour obtenir un financement
d’avoir un mode d’emploi détaillé sur les attendus
et les outils a disposition.

d’une lettre
d’intention

&
Demande de son s b - 12 pages
subvention e -
=3 PR 7::,’ Ce travail a fait I'objet d’une concertation avec
DEMANOE DE SUBVENTION(S) ™ I’ARS afin de simplifier les démarches pour la
demande d’une subvention d’aide a la création
d’une CPTS.
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Création
d’une
association
dans le
cadre d’une
CPTS

Trame
projet de
santé

Place et
enjeux de
I’"URPS dans

le PRS

URPS,

T s Moo Lbsrn AN

Création d’une association dans le cadre d'un
projet de CPTS

Lo tate om ouge et 3 comphter.

+ EnAmee:
" Un modide da procks erbal € assembiée Gindeale Constitutive
. Un mode de demande & mematriclstion s répertire Sien

855 48 G G575 O - et £ineassncionion

RO XA,

WG Pronam ~Frtesion

Projet de Santé

Place et enjeux de 'URPS M
Reégional de Santé Occitani
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21 pages

L’association Loi 1901 est la structure privilégiée
pour porter une CPTS. Ce support permet a une
équipe projet de construire une association en
fournissant I'ensemble des outils nécessaires a la
définition des modalités de gouvernance et
I’élaboration des statuts et du réglement intérieur.
Un exemple complet de statuts est disponible.

10 pages

Il s’agit d’'un document pouvant étre adapté en
fonction de chaque projet de CPTS permettant de
poser un cadre formel au projet de santé en

intégrant l'ensemble des attendus et Ia
contractualisation avec I’ARS et [|’Assurance
Maladie.
26 pages

Ce document présente une synthése du PRS afin
de permettre de créer un lien entre les actions
portées par un projet de CPTS et les orientations
stratégiques de I’ARS.
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La communication autour du déploiement

Support commun d’animation de réunion et flyer

G‘Jncg:ms "

Communauté
Professionnelle
Territoriale de

Communauté
Professionnelle

Territoriale de

Santé

Pilotage d'un dispositf souple et évoluti, par les professionnels de sants
pour travaliier ensemble 3u sein d'un territoire.

Un ispositt de coordination des sons qui permet
De valo e organiser un parcoues 02 Soins spéciique 1oul

en souterant alion des professionnes de santé e,

For
D'amétorer Facces el 13 flukdeé des Parcours de SOMS par une démarche
parienanaie colaborate

Focus départemental

0 601 502 236 TN

: {5
UEES iauRes u Ups—~ Réalisation : URPS Médecins Liéraux d Occitanie m.»"

Date de mise 3 jour : Décembre 2019

B4l

Organisation de réunions intitulées Focus CPTS dans les 13 départements

Une méme structuration des supports et des contenus des rencontres a été suivie sur les 13
départements.

Focus départementaux

A linitiative du Guichet CPTS et en partenariat avec I'Agence Régionale de Santé et la Caisse Primaire d’Assurance Maladie des réunions
d'information et de communication appelées « Focus CPTS » ont été organisées localement avec les porteurs de projets du territoire du B Cartomanhia dos proiots
département.

Plus de 1900 professionnels se sont inscrits pour participer a ces échanges !

. — oo 5 o G [B Support de présentation
Nous vous de votre autour de cette majeure de la des soins.

ARIEGE AUDE AVEYRON

26 septembre 2019 - 20h - FOIX 7 novembre 2019 - 12h - CARCASSONNE 14 novembre 2019 - 20h - RODEZ
Données de sante Données de santé Données de santé

Synthése socio-démographique Synthése socio-démographique Synthése socio-démographique

Bilan des focus CPTS :

Au total ce sont 1921 professionnels qui se sont inscrits pour participer aux focus départementaux, dont
5,9% d’élus URPS.

Le nombre de projets identifiés en Occitanie a la fin de I'année était d’'une 50éne contre une 10éne
seulement au moment du déploiement des outils au 2™ trimestre 2019 et de I'organisation des Focus.
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Département Ville Date URPS organisatrice Médecins IDE Kinés Pharmaciens| Biologistes F::em!;s 0 m:::“" Orthoptistes | Pédicures | Dentistes Autres
Ariege [09) Foix 26/0%/2019 Médecing 26 30 16 24 4 2 1 3 4 14
Aude (11} Carcassonne | 07/11/2019 Infirmiers 15 35 8 19 2 2 1 1 3 14
Aveyron (12) Rodez 14/11/2019 Pharmaciens 24 21 [ 25 3 1 3 3 3 11
Gard (30) Ales 26/09/2019 Pharmaciens 19 49 4 26 3 2 2 1 2 46
Haute-Garonne (31) Toulouse 18/12/2019 Médecins 52 53 10 50 3 2 7 3 3 30
Gers (32) Auch 16/01/2020 Médecing 16 31 5 14 2 5 1
Hérault (34) Montpellier | 21/11/2019 | Kinésithérapeutes 18 48 16 20 1 9 2 4 4 23
Lot (46) Cahors 05/12/2019 Médecing 15 25 9 19 1 3 1 2 16
Lozére (48) Mende 26/06/2019 Biologistes 3 9 4 4 2 3 14
Hautes-Pyrénées (65) Tarbes 12/12/2019 Pharmaciens 25 28 8 17 2 5 2 2 2 11
Pyrénées-Orientales (66) Perpignan | 30/01/2020 Biologistes 18 31 8 29 1 6 2 4 28
Tarn (81) Albi 16/12/2019 Pharmaciens 16 33 4 29 1 4 9 1 1 1 16
Tarn-et-Garonne (82) 23/01/2020 Biologistes 32 30 11 26 3 4 1 2 10 27

Organisation de réunions de formation

L’URPS Médecins a assuré cing points de formation avec les intervenants/organisateurs des Focus CPTS.
Ces réunions se sont déroulées au cours des mois de septembre, octobre et novembre 2019, sous forme
de visioconférence et sur les sites de I'URPS de Toulouse et Montpellier, avec I'envoi préalable de
documents support.

L’objectif était d’assurer une mise a niveau partagée sur les méthodes de constitution d’une CPTS et les
messages utiles pour animer les réunions.

Communication via les bulletins Médecin Occitanie

L’'ensemble des numéros du Bulletin Médecin d’Occitanie parus au cours de I'année 2019 ont eu pour
thématique principale les CPTS, avec pour intitulés : « La Vague CPTS », « La signature de la convention
CPTS », « Installer votre communauté de santé », « Les inégalités sociales et territoriales de santé — Le

grand bond en avant des CPTS » (cf. partie « Le Bulletin d’Occitanie »).

Ces bulletins ont été adressés par voie postale aux 12 000 médecins d’Occitanie et distribués aux
professionnels de santé lors des focus départementaux.

n Accompagnement opérationnel des projets

Suivi opérationnel ARS, Assurance Maladie, URPS

Des réunions de suivi du déploiement des CPTS en Occitanie regroupant des représentants de I’ARS,
I’Assurance Maladie, la MSA et du guichet CPTS ont été organisées de fagcon mensuelle a compter du
mois de juin 2019.

L'objectif est de suivre et de partager les informations concernant les projets émergents ainsi que les
éventuels besoins d’accompagnement des professionnels sur le terrain.

Les porteurs de projets ont ainsi pu étre accompagnés de facon opérationnelle et le déploiement des
projets accéléré grace aux différents outils mis en place.

WG | e £131[s — Rapport d’activité 2019



45

Le compte-rendu de ces réunions se présente sous la forme d’un tableau de synthéese par département
avec indications de niveaux de maturités permettant de suivre I’évolution des projets :

= Niveau 1 - Echanges entre-professionnels

= Niveau 2 - Accompagnement URPS

= Niveau 3 - Avis donné par I'URPS

= Niveau 4 - Dépot de la lettre d'intention

= Niveau 5 - Financement ARS accordé pour l'Ingénierie
= Niveau 6 - Dépo6t du projet de santé a I'ARS

= Niveau 7 - Avis donné par I'AM/MSA/Guichet CPTS sur le projet de santé

= Niveau 8 - Validation du projet de santé par I'ARS

= Niveau 9 - CPTS en fonctionnement besoin de transformer CPOM en ACI

= Niveau 10 - Validation du projet de santé V2 par I'ARS
= Niveau 11 - Transformation CPOM en contrat ACI
= Niveau 12 - Contrat ACl tripartite signé (CPAM - DGARS - CPTS).

Il est systématiquement actualisé et adressé, aprés réunion, a I'ensemble des participants ainsi qu’aux
différentes URPS afin d’assurer la diffusion d’informations a leurs professionnels de santé respectifs.

Ce document interne a été complété en fin d’année par une cartographie sur I'ensemble de la région.

Diagnostic territorial

En lien avec I'ARS et I’Assurance Maladie, nous avons mis
en place un process permettant de fournir au porteur de URPS

projet CPTS les éléments statistiques sur la population, e e
I'offre et la consommation de soins du territoire a partir

DEMANDE D'ELEMENTS DE DIAGNOSTIC TERRITORIAL

PROJET DE CPTS.

d’un document listant les communes/quartiers, codes

COORDONNEES DU DEMANDEUR / PORTEUR DU PROJET

. fWme

postaux et codes INSEE correspondants. couel:

Tél:

Afin & obtenic
campléte

Ces éléments statistiques permettent d’identifier les s e
besoins et parcours pouvant poser des difficultés au

Vous trouveres ces donndes via le

ents de diagnastic du territoine de vatre future CPTS, merd de bien voulair
embsle des com munes concerndes par votre projet, ainsi que

CODE POSTAL CODE INSEE

regard des missions des CPTS, et d’alimenter la lettre

d’intention avec des données fiables afin de dégager des

axes d’amélioration pertinents.

Les demandes de statistiques sont émises par les

médecins identifiés comme porteur du projet via un

formulaire standardisé qui est ensuite transmis :

= A I'ARS pour permettre d’obtenir les informations

nécessaires caractérisant la population du territoire et

les grandes données de santé

= A I'Assurance-Maladie qui se charge de fournir les

informations nécessaires pour qualifier 'offre et la
OCCITANIE par mail & Fadresse suivante : guicheteptsoceitanie @ gmail.com

consommation de soin.

WG | e £131[s — Rapport d’activité 2019




46

Questionnaire de mobilisation des médecins

Dans un projet de CPTS, les professionnels de santé prennent ensemble l'initiative de formaliser une
organisation pluriprofessionnelle permettant de répondre de facon collective aux besoins de santé de
la population du territoire. L'implication de chacun est essentielle dés la constitution de sa CPTS, méme
s’il sera toujours possible de la rejoindre secondairement.

En tant que promoteur principal de la mise en ceuvre du dispositif, les URPS ont la volonté de garantir
ce travail pluriprofessionnel, avec une adhésion du plus grand nombre de professionnels a chaque projet
de CPTS, dés sa phase initiale de création.

C’est dans ce cadre que 'URPS ML a créé un questionnaire d’information /mobilisation permettant a
chaque médecin d’étre informé lorsqu’un projet est en cours de création sur son territoire et qu’il puisse
donner son intention quant a son implication dans cette démarche participative. Des exemples d’actions
pouvant étre menées par une CPTS sont également joints a cet outil. Les médecins toutes spécialités
(médecine générale et autres) sont concernés par cette action de communication et de sensibilisation
placée trés en amont des démarches de construction du projet.

Communauté Professionnelle Territoriale de Santé Douze questionnaires ont été diffusés en 2019 pour les
projets de CPTS suivants :

Indication du territoil

Questionnaire a retourner pour le : ....fo./onn..

= CPTS du Sud Toulousain (Muretain)
= CPTS Toulouse OQuest (Rive Gauche)
. CPTS Toulouse Nord Est
e ion =% : ‘ . CPTS Tarbes
: E::\S:métre engogces . CPTS Bassin de Thau
i u CPTS Centre Tarn
. CPTS Nord-Est de Toulouse
. CPTS La Grande Motte
. CPTS Montpellier 1
. CPTS Colomiers
. CPTS Pont Saint Esprit
. CPTS Toulouse Sud Est

Participerez-vaus
territoire de type

Acceptez-vous de pi
1- Faciliter Faccé
2- Améliorer Ia pri
3 - Organiser des p:

4-Développer des

Souhsitez-vous rajouter

Ce questionnaire est également transmis a chacune
des autres URPS afin que [I'ensemble des
professionnels de santé du territoire concerné soient
- informés et qu’ils puissent s’y impliquer.

TS
= i aw
internet dédi¢ 2!
uﬁgﬁhe/‘ﬂ‘//’ﬁ s -oecitanie.of
o ot 0801902252

n numéro v

Les éléments de réponse sont recueillis via un formulaire standardisé puis transmis aux porteurs de
projet qui peuvent ainsi repérer les « forces vives » du territoire qui pourront collaborer a I'élaboration
du projet de santé.

Avis du Guichet CPTS sur les lettres d’intention

Un projet de CPTS doit passer par une premiére étape essentielle : la rédaction d’une lettre d’intention
retracant les grandes lignes de la démarche et qui servira de document de référence pour le projet de
santé.

En Occitanie, la lettre d’intention sera d’abord adressée au Guichet CPTS. Les URPS formuleront un avis qui sera
transmis rapidement a I’ARS pour validation de la démarche.
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Les 3 criteres de I’AVIS du Guichet CPTS sont les suivants : %
= La conformité des objectifs de la CPTS avec les missions GiiicHET CPTS
u\.-z—\{/‘

définies par I’ACl selon une approche globale.

= La mobilisation des acteurs de santé : I'exhaustivité n’est
pas de mise au niveau de la lettre d’intention, mais il est
important d’avoir une représentation significative des I ——
acteurs de soins primaires dans leur diversité des cette | lmmriiirEE T S INAIE LT

s inanciers estims, C i
compagnee du Tarmulaie GRlan 12156°05 de demande de

Avis du Guichet CPTS — URPS d’Occitanie

prendla une lettre d'in

phase initiale. T

La convention signée le 14 mars 2019 entre les URPS, FARS, MAssurance Maladie et la MSA prévoit

= L’identification et la pertinence du territoire: les B e e et
caractéristiques socio-démographiques et de santé doivent | s s e R e e
étre prises en considération ainsi que les structures de

coopération déja existantes.

L grille de lecture utilisée pasitianne 5
L Les

2. Lesprofessiannels desa i B impligués 5
3. Lesorientations ACI cont-elles bien intégrées dans e projet 7

4. Lesproblématiques principales de santé ont-elles é1é bien repérées 7

>>>>>>2 avls ont été rendus sur ce praojet

L'avis de chacune des URPS sur les lettres d’intention est s s unenae:
recueilli via une plateforme numérique puis mis en commun Lot o s st s st st

dans un document standardisé nommé « Avis du guichet CPTS -

— URPS Occitanie », transmis a I’ARS. Un délai moyen d’une

* Teritoire pertinent qui correspand aur pratigues déjs existantes des professionnels de santé et

ou
dans le projet ? oul

nt-elles étd bien
. § ou

aux habitudes des patients

quinzaine de jours est respecté entre le dépot de la lettre ity ol et gt o S s
d’intention et la transmission de I'avis du guichet a I’ARS.

En 2019, ce process a concerné les quatre lettres d’intention des projets de CPTS suivants : CPTS Sud
Toulousain (Muret), CPTS Centre Tarn, CPTS Bassin de Thau, CPTS Colomiers.

Financement pour Ingénierie

Le dépot d’une lettre d’intention permet de solliciter I’Agence
Régionale de Santé pour obtenir un financement spécifique afin ot

de rédiger le projet de santé. Afin de soutenir les médecins Demande de financement
impliqués dés la phase avant-projet, I’Assemblée Générale de
'URPS a voté I'attribution d’une subvention de 8000 € L : - "
maximum pour soutenir les travaux d’étude et/ou d’expertise : e
mais aussi l'organisation de réunions d’information des

professionnels de santé de leur territoire. !

e u et

oats e s cemince

En 2019, 'URPS Médecins Occitanie a contribué financierement s s s

au lancement de 11 projets CPTS répartis de la maniere suivante

sur la région : 1 projet CPTS dans I’Aude, 1 dans le Gard, 3 en
Haute-Garonne, 3 dans I’'Hérault, 1 dans les Hautes-Pyrénées et
2 dans le Tarn.

Descripion syahétisdo prejet

L’'URPS Médecins Occitanie a ainsi octroyé en 2019 une
participation financiére de 87 275€ au total.

Ce soutien financier vient compléter la mise a disposition d’'une boite a outil compléte et
I’accompagnement direct pouvant étre réalisé par I’équipe opérationnelle de I'URPS.
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Nouveau site Internet

En 2019, un nouveau site internet comportant un acces intranet a été créé par un prestataire et alimenté
par 'URPS avec I'ambition d’étre un outil et une source d’informations essentielles au service des
médecins libéraux.

Il s’adresse essentiellement aux médecins libéraux mais également a I'ensemble des acteurs de la santé
(professionnels de santé, institutionnels, usagers). Il est directement accessible via le lien suivant :
http://www.medecin-occitanie.org/urps-occitanie

S o T T W A O Le site internet de I'URPS ML Occitanie
permet aux professionnels de santé
d’obtenir des informations sur les
évenements qui ont eu lieu ou a venir, d’étre
informés des derniéres parutions en lien
avec la médecine libérale, et d’étre
sensibilisés aux nouveaux enjeux du
domaine de la santé et aux nouvelles
orientations des stratégies de santé (Ma
santé 2022, PRS...). L'URPS procéde pour cela
a une revue de presse quotidienne, ainsi
falotr s Frisdent gu’a des interviews régulieres des élus et de
la présidence de I"'URPS, via notamment un
prestataire journaliste.

Maurice Besoussan : « On 2 enéé « Coromairas : [appel & Paide des COVID-19 : Le winistre des

plus d'ane contine de eantres médotins pour ne pas oublier les sulidarités et de la sants autorise

Covid-19 » antres maladics » Ia télGoansalkation par tékéghone,

Pkl 30 a0 pour s patients dépourvus de
moyess de comneion £n vidéo

Four les médecins géndralistas, R

il y = ugence Les petients

steins daures  patheiogies, 4 awil = apris la diciion de

L'URPS permet également a I'ensemble des
T e o e 4o ¢t professionnels de santé, par un accés grand
s e Wi St gl - - - public sur son site internet, de s’approprier
s T :T les outils créés par I'URPS destinés a les aider
D - dans la mise en ceuvre opérationnelle de
nouvelles organisations, telles que les CPTS

ou la télémédecine.

TURPS, nvité de

=t I médecine pénérale a besain

s frengaizes les plus
touchées par Mépidémie de

Le site de 'URPS comporte ainsi une partie internet (WEB), visible par le grand public, permettant de
prendre connaissance des derniéres actualités en lien avec la santé et I'exercice de la médecine libérale,
de la législation médicale et recommandations, du fonctionnement de I'union, des bulletins de I'URPS,
et de certains services développés par I'URPS comme « Trouver un remplagant ».

Le site comporte également une partie intranet, accessible uniguement aux élus de I’'lURPS ML Occitanie.
Cet intranet leur permet d’accéder a un annuaire répertoriant I'ensemble des élus, médecins libéraux et
partenaires de la région Occitanie, ainsi qu’a I'annuaire de I"'URPS (réunions planifiées, convocations et
documents de travail).

L’intranet leur donne en outre accés a la base de données de I'URPS (ordres du jour, comptes rendus et
PV des instances internes, comptes rendus et diaporamas des représentations externes, échanges
institutionnels, dispositifs a I'initiative de I"'union comme les CPTS, le Dispositif de soins partagés en
psychiatrie...
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8émes RENCONTRES DE LA GRANDE-MOTTE

SAMEDI 15 JUIN 2019 - 8¢mes RENCONTRES DE LA GRANDE-MOTTE
Nouvelles organisations territoriales

« La thématique retenue concerne les nouvelles organisations en santé et en particulier les
Communautés Professionnelles Territoriales de santé. Nous ferons le point sur notre innovation
régionale : la convention de partenariat signée entre I’ARS, les Caisses Primaires d’Assurance Maladie et
I’ensemble des URPS d’Occitanie pour le déploiement des CPTS. Trois tables rondes porteront les débats
réunissant les représentants des usagers, des professionnels de santé, des fédérations ainsi que les
organismes de tutelle et de I'Etat comme les élus des territoires. Nous dégagerons des pistes
d’amélioration pour I'accés aux soins et la qualité des parcours. »

Maurice Bensoussan Président de l’URPS Meédecins d’Occitanie

De g.a d., le Dr Bensoussan président de I'URPS Médecins libéraux'd'Occitanie, Laetitia Gogau, sous-directrice régionalé'en
charge de la gestion du risque Occitanie a I'Assurance maladie, le Dr Emmanuel Gagneux, du service medical de la Caisse
d'assurance maladie Occitanie, Cécile Courréges, directrice générale de la DGOS au Ministére de la Solidarité et de la Sante,
Lamine Gharbi, président delaFédération Hospitalicre Privée, Pierte Ricordeau, directeur général de I'ARS.

Des remerciements appuyés pour la présence et les interventions notamment de :
» Madame Cécile COURREGES, Directrice Générale de la DGOS, Ministére des Solidarités et de la
Santé
= Monsieur Pierre RICORDEAU, Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé d’Occitanie -
=  Monsieur Michel BOUSSATON, Conseiller régional - Conseil Régional d’Occitanie Pyrénées -
Méditerrané

Le programme prévoyait I'organisation de trois tables rondes mélant des intervenants avec des
approches personnelles et des convictions fortes afin d’assurer une qualité de débat et des échanges
avec la salle porteurs de pistes d’amélioration concrétes.

TABLE RONDE 1

Une organisation territoriale décloisonnée autour de trois piliers dans le cadre des Projets Territoriaux
de Santé (PTS) : les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), les Hépitaux de
proximité et les Groupements Hospitaliers de Territoire (GHT).
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Débat : « Ce triptyque souhaité pour une amélioration de I'organisation coordonnée et fluide
des soins de proximité répond-il réellement aux besoins en santé de la population et aux
problématiques d’acces aux soins sur nos territoire ?»

Intervenants :
=  Docteur Michel COMBIER, Secrétaire Général de 'URPS Médecins d’Occitanie
= Professeur Laurent SCHMITT, Président de la CRSA Occitanie
=  Monsieur Lamine GHARBI, Président de la Fédération Hospitaliere Privée
=  Monsieur Thomas LE LUDEC, Directeur Général du CHU de Montpellier
= Madame Valérie GARNIER, Présidente de 'URPS Pharmaciens d’Occitanie

TABLE RONDE 2
Point d’étape sur I’évolution des pratiques professionnelles autour de la télémédecine et du partage
d’information

Débat : « La Médecine Libérale en Occitanie veut étre motrice dans un déploiement maftrisé de
la e-santé : des outils pensés et déployés par les professionnels au service des professionnels, la
clé du succes ? Quelle articulation entre les partenaires ? »

Intervenants :

* Docteur Jean-Christophe CALMES, Elu de I'URPS Médecins d’Occitanie, Médecin
généraliste (34)

=  Monsieur Pierre MAGGIONI, Directeur Général du MiPih

= Monsieur Jean-Francois BOUSCARAIN, Président de I'URPS Infirmiers Libéraux
d’Occitanie

= Monsieur Laurent FRIGARA, Co-fondateur et Président Directeur Général Délégué de
Enovacom (filiale d’Orange Business Services)

=  Monsieur Jérome EUVRARD, Président du GIP E-santé Occitanie

TABLE RONDE 3
Cas pratiques de la mise en ceuvre des CPTS en Occitanie et prospective de l'incidence sur les pratiques
professionnelles (témoignages et questions des porteurs de projets)

Débat : « Au-dela des CPTS (ex : Hopitaux de proximité) quelles dispositions construire entre les
partenaires pour une organisation territoriale des soins mieux anticipée ?»

Intervenants :
= Docteur Philippe CUQ, 2emeVice-Président de I'URPS Médecins d’Occitanie
= Docteur Richard FABRE, Président de I"'URPS Biologistes d’Occitanie
= Docteur Jean-Baptiste CAILLARD, Président de I'URPS Médecins des Pays de la Loire
=  Monsieur Marc PENAUD, Directeur Général du CHU de Toulouse
=  Monsieur Pierre RICORDEAU, Directeur Général de I’ARS d’Occitanie
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Le bulletin Médecin d’Occitanie

Né en 2017, le bulletin de 'URPS: « Médecin d’Occitanie » permet, au-dela de la diffusion de
I'information sur I’actualité régionale, de soutenir des réseaux. En 2019, quatre numéros ont été
distribués aux 12 000 médecins libéraux de la région et mis en ligne sur le site Internet.

Médecin d'Occitanie

LE BULLETIN DE L'URPS DES MEDECINS LISERAUX

Médecin d'Occitanie szdecin d"‘Qc‘c:ltanig

LE BULLETIN BE L'URPS DES MEDECINS LISERAUX

gy by e

0L

LES INEGALITES SOCIALES
& TERRITORIALES DE SANTE

INSTALLER VOTRE

LA SIGNATURE
DE LA CONVENTION

O

La vague

5 AL
=554 i

it

11 !!ERS‘ -

URPS médecin
d'Occitanie bulletin N8
01-2019

URPS médecin
d’'Occitanie bulletin N9
04-2019

URPS médecin
d'Occitanie bulletin N10
07-2019

URPS médecin
d’'Occitanie bulletin
N11-11-2019

Janvier 2019 Avril 2019
AU SOMMAIRE AU SOMMAIRE
Page3.: Page 3:

EDITO du président : Mais que s'est-il passé pour que nous en
soyons la 7

ACTUALITES
Page &-5 : Cancer du sein : deuxieme acte en région

Pages &: Zonage : une URPS en embuscade positive A
Page 7 : PDSA : pour un morcellement du cahier des

charges
Page 8: Santé des femmes : la preuve par trois l»

DOSSIER: LAVAGUEDES COMMUNAUTES
PROFESSIONNELLES TERRITORIALES DE SANTE

Pages 9 ; Remporter un défi de bonne taille

Pages 10a 12 ; Aider les professionnels a bien travailler !
URPS : aider au lancement des CPTS !

Pages 132 15 Tour d'horizon en Région

FOCUS

Pages 16-17 : Les étudiants a la rencontre du monde
ambulatoire libéral

GRAND TEMOIN

Pages 18-19 : Pierre Ricordeau, directeur général de
I'Agence régionale de santé

EDITO du président : La force de 'intention

ACTUALITES

Page 4 : Etude : bénéficier de ['expérience de ses pairs

et de ['accompagnement proposé en région pour monter un
projet de MSP : la clé du succes

Page 5: Les projets MSP a la loupe

Page 6: Les cancers en Occitanie : mieux qu'ailleurs ?

Page 7 : Centre régional de dépistage des cancers
d'Occitanie - Le nouveau siége de Montpellier

Page 8: L'accord conventionnel interprofessionnel des CPTS

DOSSIER: LACONVENTION CPTS

Page 9 : Une mobilisation générale pour développer les CPTS
Pages 10a 13; Les professionnels de santé libéraux dabord !
Pages 14 a 15 : La CPTS du Vigan se met en route

Page 16: Le lien ville/hdpital se construit pas a pas

DECRYPTAGE
Page 17 : La téléconsultation arrive a grand pas en occitanie

GRAND TEMOIN

Pages 18-19 : Pascal Durand, directeur général du premier
recours a ['agence régionale de santé
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Juillet 2019 Novembre 2019
AU SOMMAIRE AU SOMMAIRE

Page 3 : EDITORIAL du président : Faire du médecin le
maillon fort des organisations sanitaires

ACTUALITES
Page 4 et5: Le grand bond en avant des CPTS

ACTUALITES - ) . . B 1 Page 6 : LURPS veut coopérer avec les conseils
Page 4 et5 : Les négociations de 'ACI : ce qu'il faut retenir o départementaux

Page 3 : EDITO du président : Un pas de plus vers une
organisation territoriale décloisonné

Page 6 : L'0ccitanie fume toujours trop !

Page 7 : Etudes sur linstallation des médecins

Page 8 : Délégation de taches. Le modele économique.
Vigilans : un dispesitif contre le suicide

DOSSIER: LES INEGALITES SOCIALES DE SANTE EN
OCCITANIE A LA LOUPE

c

Page 7 : Connaitre, comprendre et mesurer les inégalités

Pages 8 : Le préalable a toute réforme du systéme de santé ‘ i

Pages 12 : Les déterminants des inégalités sociales de santé A h
‘

Pages 14 : Inégalités territoriales versus désertification

médicale
POINT DE VUE
Pages 15 : Pourquoi les médecins libéraux ont raison d'éfre

DOSSIER: RENCONTRES DE LA GRANDE-MOTTE

Page 9 : Les nouvelles organisations territoriales

Pages 10 et 11 : Le triptyque pour une amélioration de
['organisation coordonnée et fluide des soins de proximite.
Pages 12 et 13 : Evolution des pratiques professionnelles
autour de la télémédecine et du partage d'information

Pages 14 et 15 : Cas pratiques de la mise en @uvre des CPTS s face aux groupements hospitaers de temloire 2
en Occitanie et prospective de lincidence sur ['exercice FOCUS
professionnel ) o )
Pages 16 : Lancement du projet territorial de santé mentale

FOCUS e en Haute-Garonne
Pages 16 et 17 : Les médecins des futures CPTS témoignent : s ’4 DECRYPTAGE — - .
enjeu, difficultés et place de [URPS. Trombinoscope Pages 17 - Tout ce que vous avez toujours voulu savoir sur la A

) téléconsultation (sans jamais oser le demander)
GRAND TEMOIN L Za ¥

GRAND TEMOIN

Pages 18 et 19 : Le Pr Stéphane Oustric, président du Conseil
départemental de ['Ordre des Médecins de la Haute-6aronne

Pages 18-19 : Isabelle Tartarin, Directrice des ressources a
la CPAM de Haute-Garonne

n La participation aux congres, séminaires et forums

L'URPS ML Occitanie soutient les initiatives permettant de mettre en avant l'installation en médecine
libérale et de faciliter I’exercice coordonné dans la pratique médicale. Les élus tiennent a étre présents,
voire a présenter des themes lors de tables rondes ou de séminaires.

e 30 janvier 2019 : Cérémonie des Vceux et inauguration des locaux de I’'URPS Montpellier

e 14 mars 2019 : Séminaire CPTS au CH de Carcassonne : Signature d’une convention inter URPS-
ARS-Assurance Maladie — Place des URPS dans le dispositif CPTS ;

e 15 mars 2019 : ANAP : Séminaire interrégional — Projets territoriaux de santé mentale — Retour
d’expérience et déploiement des soins de réhabilitation psychosociale.

e 29 mars 2019 : 9°™ journée Tarnaise de Médecine Générale en partenariat avec les signataires
de la charte en faveur de I'attractivité médicale du Tarn a Albi.

e Du 29 au 30 mars 2019 : 8émes journées nationales FFMPS a Dijon — Pluripro : découvrir et se
découvrir en équipes.

e Du4aubavril 2019 : 13%™ Congrés de Médecine Générale 3 Paris

e 13 mai 2019 : 1éres Rencontres de Santé Publique en Occitanie a Carcassonne — Prise en compte
des inégalités sociales et territoriales en santé publique.

e 4 juin 2019 : Colloque Téléconsultation : les dossiers de I’écran — a Paris

e 6juin 2019 : Colloque : convergences technologiques en santé mentale a Nantes.

e 12 juin 2019 : Séminaire - Les ressources humaines et la transformation du systéeme de santé a
Paris

e 15juin 2019 : 8emes Rencontres de La Grande-Motte — Nouvelles organisations territoriales
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e Du 17 au 18 aolt 2019 : Université d’été Gers 2019 — Médecine du Futur : une autre idée de la
Campagne — a Fleurance.

e Du 29 au 30 ao(t 2019 : 1% édition de I'Université de la coordination en santé a Albi — « 48H
pour améliorer les parcours de santé »

e 17 septembre 2019 : Rencontres internationales Air & Santé 2019 a Toulouse.

e 2 octobre 2019 : HCAMN (Haut Conseil pour I'avenir de I’Assurance Maladie) Séminaire
Ressources humaines en santé et territoires, a Paris.

e 10 octobre 2019 : Journée Nationale des Aidants 2019 — Forum des Aidants — a Gaillac

e 11 octobre 2019 : FFIS (Fédération Francaise des Instituts du Sein) - Journée Nationale des
Instituts du Sein —a Marseille

e 17 octobre 2019 : Séminaire Interne Médecine Générale 2™ année - Le 1°" exercice libéral —
Faculté Médecine Toulouse

e 23 octobre 2019 : 1% journée nationale des CPTS — Ministére de la Santé Paris — Etat des lieux
CPTS au niveau national

e 5 novembre 2019 : Séminaire Projet Territorial de Santé Mentale 31 — a Toulouse : Présentation
de la méthodologie d’élaboration du diagnostic du PTSM 31.

e 20 novembre 2019 : Colloque scientifique Santé Environnementale — Ecole des Mines Albi-
Carmaux — Perturbateurs endocriniens — quelles conséquences pour nos enfants ?

e 21 novembre 2019 : Journée régionale annuelle Soins de Suite et Réadaptation — a Lézignan
Corbiéres — « La place du SSR dans le parcours de soins »

e 26 novembre 2019 : Séminaire de réflexion sur I'organisation de la prévention a I’hdpital — au
GHU Paris.
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Nouveaux outils mis a disposition des médecins

A - Outils pour marquer I'engagement pour la santé planétaire

Changement climatique et vagues de chaleur

Comprendre — Prévenir - Agi

cIimafique et

vagues de
chaleur

A

L'URPS Occitanie s'engage pour la santé planétaire

“Organisation Mondiale de la Santé estime que le
Ja pl d

menace du 21 siécle. Il entraine, entre autres,
des vagues de chaleur de plus en plus longues et
fréquentes.

Tout I Nord a été touché
en 2018 et FOccitanie n'a pas 616 épargnée, avec 198
déces consécutifs la canicule.

La chaleur est un réel danger pour la santé, notamment
lorsque les températures sont élevées de jour comme
de nuit et ce plusieurs jours d'affilée.

Ses conséquences les plus graves pour la santé sont
notamment le coup de chaleur, la déshydratation et
Fhyponatrémie. Elies peuvent aboutir a des malaises,
des hospitalisations et des décés.

Quelles sont les actions possibles pour les
professionnel-les de santé et en particulier les
médecins libéraux d'Occitanie, qui sont en
premiére ligne pour prévenir et agir ?

Comment atténuer les effets du réchauffement
s’adapter aux ?

Sites de référence :
o www.santepubliquefrance.fr
® www.solidarités-sante.gouv.fr
® www.globalfamilydoctor.com

300 Avenue Albert Einstein 34000 Montpellier

CONTRER LES EFFETS DES
VAGUES DE CHALEUR

Identifier les personnes vulnérables

Personnes  agées,  nourrissons,  personnes
handicapées, personnes atteintes de  maladies
chroniques, personnes isolées en perte d'autonomie,
personnes en situation de précarité, travailleurs
exposés a la chaleur, femmes enceintes.

Lavie
élevées sont des facteurs aggravant du fait de la
constitution possible d'llots de chaleur, ainsi que de
Vassociation plus fréquente avec la pollution
atmosphérique.

INCITER LES PERSONNES VULNERABLES A SE
FAIRE RECENSER AUPRES DE LEUR MAIRIE

Lobjectif est de permettre [lntervention ciblée
des services sanitaires et sociaux - visite de

du plan d'alerte et durgence.

Tél. : 05 61 15 80 90 - www.urps-occitanie.org

Comprendre - Prévenir - Agi

Changement
climatique et

L'URPS Ocutanle s'engage pour la santé planétaire

s e = e
' jour. L'air est un mélange gazeux constitué de 78 %

de diazote, 21 % dioxygéne et d‘autres gaz (dioxyde
de carbone, vapeur d'eau, hélium..).

Sa qualité est indispensable pour maintenir les conditions
nécessaires 4 la protection et au maintien de la vie: le
dioxygéne permet la respiration des étres vivants et le
dioxyde de carbone joue un réle primordial sur le
changement ciimatique car il participe 3 Feffet de serre.

cancers, des maladies 15chélrlques, des  maladies
cardiaques et pulmonaires chroniqu

Ceest surtout I'exposition chronique 3 la pollution qui 3

ayant un effet marginal.

Il est démontré quela mise en place d'actions
visant a réduire durablement la pollution
atmosphérique permet d'améliorer de fagon
considérable la santé et la qualité de vie de la

La pollution aggrave le etles
dlimatiques extrémes  (incendies, tempétes..) qui en
découlent aggravent la pollution.

qui sont en premiére ligne pour prévenir et agir

Comment atténuer les effets du réchauffement climatique
‘et S'adapter aux changements ?

Uair r'est jamals 4 100 % pur.

Il est dégradé par des éiéments dits polluants émis :

= Principalement par Fhomme : activités domestiques
(apparells de chauffage ou de cuisine, parfums

dintérieur..),  industrielles,  agricoles  (produits
phytosanitaires...), transport des personnes et des
marchandises.

Mais aussi par des sources naturelles : pollens, éruptions
volcaniques...

En 2019, la pollution de I'air est la plus grande
menace d'origine environnementale pour la santé
humaine

Les particules fines inhalées endommagent les vnies
respiratoires, le systéme circulatoire et neurologique ;
pollution de Iai

Libéraux dOccitani

L'impact sanitaire en chiffre

L

= 9 personnes sur 10 respirent un air pollué.
7 millions de décés prématurés par an fiés  1a pollution
de Fair— estimation OMS —dont 90% dans les pays peu
développés.

France :
48 000 decés prématurés estimés en 2016 - 50it 9 % de.
la mortalité totale.
L perte d'espérance de vie est estimée 4 2 ans dans les
villes les plus exposées et 9 mois dans les territoires
roraux.

Occitanie :

= 2828 décés prématurés atiribuables aux particules
fines en 2008,
En 2018, Atmo Occiantle — obsenvatolre régional de fa
qualité de lalr - a déclenché 27 procédures

‘infor

sources de pollution dans Fair.

stein 34000 Montpellier - 32 route de Bayonne 31300 Toulouse

Tél. : 05 61 15 80 90 - www.urps-occitanie.org
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3 route de Bayonne 31300 Toulouse

CONNAITRE LES PRINCIPAUX SIGNES
D’ALERTE QUI PEUVENT COEXISTER

Le coup de chaleur : figvre > 39°C, peau rouge siche,
diminution de la sueur, céphalées, nausées, vertiges,
confusion.

La déshydratation : crampes, soif intense, sécheresse
cutanée, muqueuses séches, oligurie, perte de poids,
fatigue  extréme, troubles de la  conscience,
hypotensian

Attention 3 Fhyponatrémie : asthénie, nausées,
troubles neuropsychiques -y penser chez les patient-es
dont  équilbre  hydro-électrolytique  peut-étre
facilement perturbé : persennes dgées, patientes
atteintes de maladies chraniques, patient.es traité-es
par diurétiques ou psychotropes.

Un n° d'appel national a connaitre et diffuser :
10 800 06 66 66

Canicule Info Service
Appel gratuit depuis un poste fixe
Joignable du lundi au samedi de Sh00 3 195H00

AGIR POUR LA SANTE PLANETAIRE

& limiter notre

INFORMER SUR LES MESURES A ADOPTER

Se rafraichir : brumisation du visage etdes
avants-bras, ventilation, maintien du logement
au frais : fenétres et volets fermés la joumée,
ouverts le soir et la nuit 'il fait plus frais.

S'hydrater - sans excés notamment chez la
personne sgée - en gardant une prise alimentaire
correcte.

Rester en contact avec son entourage : placer &
coté du téléphone les coordonnées des
personnes référentes (famille, médecin traitant,
auxliaire de vie...), les numéros d'urgence et les
derniers documents médicaux (ordonnances,
résultats d'analyse...) ; alerter en cas de malaise.

Limiter les efforts physiques et éviter de sortir
aux heures les plus chaudes.

Veiller au bon usage des médicaments:
conservation, réévaluation des traitements par
les professionnel-Jes de santé..

Suivre I'actualité météorologique et rester
informé sur les alertes sanitaires :

» Carte de vigilance Météo France

* La lettre DGS - urgent

£t sanitaire, €T en eNCOUraZeant NOLre entourage et

notre COMMUNAULE sur cette voie, nous avons Fopportunité de construire un monde plus sain et plus juste et

Adapter son cabinet : favoriser |3 fraicheur (volets
fermés du coté exposé, aération la nuit, stores
oceultants...), mettre de I'eau 3 disposition.

Mais aussi dans un objectif plus global : ampoules &
économie d'énergie {qui permettent de limiter la
production de chaleur), choix du lﬂurnisseur dénergie
favorisant les énergies vertes, re choix des
transports, régime almentaire durable (d\m\mlllun de

Informer et sensibiliser les patient-es : affichage et
information en salle d'attente, formation adaptée des
accueillant-es, développement d'actions o éducation
thérapeutique (infirmier-es Asalées, infirmiéres de
pratique avancée, projets de territoire], alertes du
logiciel métier pour repérer les personnes vulnérables
etleurs aidants...

Agir pour la santé planétaire, c'est permettre de lii
Fimpact des vagues de chaleur et demain leur intensité

Participer aux efforts de coordination sanitaire de son
territoire, en commengant par le travail en équipe
autour du patient, la participation 4 des formations
pluriprofessionnelles...

Soutenir les projets communautaires permettant de
diminuer les températures urbaines (toits végétaux,
accroissement des espaces verts...).

Soutenir les pmms de protection des personnes
wulnérables accés @ la couverture  sociale,
participation & des projets associatifs

Montrer Fexemple 3 sa mesure, tant dans sa vie
personnelle que professionnelle (achat de produits
respectueux de Fenvironnement, tri des déchets,
déplacements & pied ou  vélo..) et revendiquer son
engagement dans action pour le climat.

iter aujourd’hui

=

COMMENT LIMITER L'IMPACT DE LA
POLLUTION DE L'AIR

Identifier les personnes vulnérables

igées, patientes ayant des pathologies cardiaques ou

Informer sur les mesures a adopter

>> Sinformer sur Ia qualité de Iair

ATMO Occitanie : consultation et abonnement gratuit

possible, suivi de fa qualité de I'air et pics de pollution
Copernicus : I'air en Europe

Prevair : air en France aujourd'hui et demain

RNSA : Réseau National de Surveillance Aérobiologique

>>Repérer les signes d'alerte
Difficultés respiratoires, iritations ORL, allergies, céphalées,
hypertension artérielle, troubles circulatoires

2> Adapter son mode de vie et son raitement
Privilégier des sorties bréves et demandant peu d'effort
= Eviter les grands axes routiers
= Euiter de sortir
de pollution a 'ozone
= Adapter son traitement inhalé pour les patient-es ayant
une pathologie respiratoire chronique
= Priak il e i de
en cas de géne respiratoire ou cardiaque
Continuer & ventiler les locaux aux périodes de la
Jjournée les moins polluées et au moins 10 minutes tous
les

Jours.
= Limiter les irritants et poliuants additionnels : tabac,
produits chimiques, solvants, chauffage au bos...

Changer son mode de vie sur e long terme, pour
limiter son propre impact environnemental

1
-

\\‘\\"

AGIR POUR LA SANTE PLANETAIRE

entourage et notre communauté sur cette voie, nous
s 3 g

juste et d'améliorer la protection des personnes les plus
vulnérables.

Adapter son cabinet

Limiter la pollution de Fair intérieur : privilégier I'utilisation
de produits naturels ou labellisés pour Fentretien, aérer
fréquemment ses locaux, entretenir réguliérement ses
appareils de chauffage et chaisir un fournisseur d'énergie
favorisant les énergies vertes.

Utiliser des ampoules 3 économie d'énergie, recycler ses
déchets (tri, compost...), favoriser le vélo ou la marche pour
ses déplacements et vistes, ou pratiquer une conduite
souple si I'on doit conduire, adopter un régime
durable dans un objectif global de réduction des ér
de gaz & effet de serre.

Informer et sensibiliser les patient-es

Affichage et information en salle d'attente et en
consultation, formation adaptée des accueillant-es,
développement  d'actions  d'éducation  thérapeutique
(infirmiéres Asalée, infirmiéres de pratique avancée,

pour repérer
les personnes vuinérables et leurs aidantes...

Participer aux efforts de coordination sanitaire

Enwmwmnﬂ'levﬂz"u\éqdwtmds

: développement de
oyclables, mﬂm ¢= Tutiisation de  prodults

Soutenir les projets de protection des personnes
‘vuinérables : accés 3 fa couverture sociale, participation &
des projets associatifs ..

Montrer Vexemple 3 sa mesure, tant dans sa vie

Agir pour la santé planétaire, c’est permettre de limiter aujourd’hui

I'impact de la pollution de I'air et demain son intensité
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B - Démographie des médecins en Haute-Garonne
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Dossier de presse

Démographie
des médecins en Haut 8

15 Octobre 2019

En Haute-Garonne, face aux enjeux de I'accés aux soins, un
travail partenarial est engagé depuis plusieurs années entre
la Caisse Primaire d’Assurance Maladie, le Conseil de I'Ordre
des médecins, I’'Union Régionale des Professionnels de Santé
Médecins Libéraux et I'Agence Régionale de Santé autour de
la démographie médicale en Haute-Garonne.

Dans un contexte d’évolution de I'organisation des soins du
premier recours, la parole a été donnée aux médecins de la
Haute-Garonne afin d’évaluer les évolutions de leur exercice,
leurs aspirations et difficultés au travers d’une enquéte
menée auprés de I'ensemble des médecins généralistes du
département entre Avril et Mai 2019.

Les résultats de cette enquéte confiée a BVA alimenteront le travail partenarial engagé par les acteurs
institutionnels avec les professionnels de terrain afin de répondre aux besoins des patients tout en
améliorant les conditions d’exercice des médecins.

Méthodologie

= Cible : Medecins Genéralistes de Haute-Garonne.
= Enquéte auto-administrée avec double dispositif

de remise ef de réponse

* Fnvoi postal
enveloppe T

 Invitation en ligne avec interface de
WEB

du quesfionnaire papier avec

Objectifs

» Efablir une photographie de la situation des
médecins generalistes en Haute-Garonne (profil,
activité professionnelle, caractéristiques de leur
patientéle, disponibilite et gestion du tfemps
personnel, projets professionnels)

« Comparaison significative par
rapport a la sifuation de 2008

AT >vs 2008
N < vs 2008

reponse

» 481 enquétes renseignées en avril et mai 2019

Les principaux enseignements

= L'arrivée massive de femmes dans cefte

population de généralistes, un &ge moyen
inchangé mais des éges exirémes qui progressent

= Un exercice de la médecine qui s'effectue
préférentiellement dans des structures regroupées

* En paralléle, le niveau de protection individuelle
via les assurances « personnelle » ou
« prévoyance » s'est considérablement
développé

* Des médecins qui arrivent & concilier vie
professionnelle et vie personnelle via la

= Un temps de travail total qui reste soutenu avec
un volume de consultations foujours important,
voire en progression mais des visites qui diminuent
significativement

* Au quotidien, les situations d'insécurité
concernent plus d'un médecin sur deux. Depuis
2008, les arréts maladie au sein de cette
population ont progressé

Les actions proposées :

progression depuis 10 ans du nombre de
semaines de conges annuels

* Les conditions d'activité conduisent plus de 2
mé&decins sur 5 d envisager prochainement un
changement dans leur exercice

* La gesfion de la succession dans le cadre du
départ a la retraite semble problématique

* Proposer des rencontres territoriales de proximité avec les médecins généralistes d'ici & fin juin 2020,
= Faciliter I'accés a l'information tout au long du parcours professionnel des MG... de l'installation a la

cessation d'activité,

= Accompagner specifiquement les MG dans les zones démographiques sous-denses,
= Accompagner et faciliter I'exercice coordonne et pluri professionnel des MG.
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C — Newsletter

Une lettre de communication a destination des élus de 'URPS a été réactivée a compter du mois de
mars 2019 avec une volonté affichée de faire lien avec le site internet. Ce document synthétique dont
le rythme de publication est fonction de I'actualité permet d’avoir une synthése rapide des travaux
menés par 'URPS ainsi que de I'actualité régionale pouvant intéresser les médecins.

e Newsletter n° 1 du 23 mars 2019 e

La liste des nouveaux o v

= 2 i Accés aux nouveaux
articles parus sur le site
WEB avec le lien comptes-rendus avec

\ lien et résumés

parus sur le site WEB

Importance du format
standardisé de CR !

Un agenda reprenant les
grandes dates de

[~ réunions surles 15

derniers jours

Un lien vers les outils /
documents de référence
nouvellement mis a jour

-

Un édito avec un

ge str giq

n Les communiqués de presse de I'année 2019
Communiqué de presse
U RPS Montpellier, Le jeudi 31 janvier 2019

Médecin d’Occitanie

L'Union Régionale des Professionnels de Santé Médecins Libéraux Occitanie
a inauguré son nouveau siége social @ Montpellier

L'Union Régionale des Professionnels de Santé Médecins Libéraux Occitanie (URPS ML Occitanie) a
inauguré, hier, mercredi 30 janvier, au 1300 avenue Albert Einstein & Montpellier son nouveau siége social
en présence de Monsieur Pierre Ricordeau, Directeur général de I'Agence Régionale de Santé
d'Occitanie.

D'une superficie de 500 m?, ce nouveau siege social abrite les services
administratifs de I'URPS ML Occitanie ef une partie tofalement dediee a
accueillir les réunions et rencontres des médecins libéraux avec tous les
nouveaux moyens de communication telle que la visio-conférence.

Ce nouvel espace confime la dynamique de I'URPS ML Occitanie au
service des 12 000 médecins libéraux de notre Région.

A l'occasion de cette inauguration, le Président, le docteur Maurice Bensoussan, a également réaffirmé
les missions de I'URPS ML Occitanie & savoir éfre I'interface entre les médecins libéraux et les tutelles de
I"'organisation des soins pour une meilleure prise en charge des patients et une meilleure organisation de
I'offre de santé régionale. Dans ces vosux, il affrmé que le défi du développement des Communautés
Professionnelles des Temitoires de Sante sera au cosur de I'activite de I'URPS ML Occitanie au cours de
'année 20179.
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Le 23 avril 2019

UHPS Communiqué de presse

Médecin d'Occitanie

Pour lutter contre les agressions de médecins,
I'Union Régionale des Professionnels de Santé Médecins Libéraux Occitanie
en appelle aux préefets d"Occitanie

Le Conseill National de I'Ordre des Médecins dans son enguéte annuelle publiée début avril sur
les agressions de médecins indigue 1126 agressions de médecins en 2018 soit une hausse de 7%.
Une augmentation de violence qui vise notamment les médecins généralistes.

L'Cccitanie est la froisiéme région la plus touchée avec 151 agressions déclarées, demiére |'le-de
France [171) et les Hauts-de-France [142).

Four aider et soutenir les medecins, 'URPS Medecins Libéraux Ococitanie propose, depuis un an,
CORMEDAL, un site et une application maobile mise a disposifion gratuiternent de ces demiers.
Aujourd hui, CORMEDAL vient d'é&tre enrichie d'une fonction de géolocalisafion,

i Nous avons vn oulil efficace mais qui le serait encore plus si les préfectures et les services de
I'Etat y étoient plus associées pour donner plus de puissance d ce dispositif, C'est pourquoi, nous
avons décidé de renconirer fous les préfefs d'Occitanie pour déployer av mieux CORMEDAL au
niveau de la région. La protection des médecins est aujourd’hui devenue une urgence b indique
Mavrice Bensoussan, Président de I'URPS ML Occitanie

Un site pour prévenir, vne application powr aider

Sur www.cormedal.org, les médecins peuvent frouver des
conseils pratigues pour leur sécurité © comment fravailler de
concert avec son référent sirete, comment prévenir les
conflits avec les patients, quels comportements adopter, la
securité lors des déplacements, comment mettre en place
une vidéosurveilance dans leur cabinet. .

Lapplication CORMEDAL, disponible sur Iphone et Android
offre, quant a elle :

Y un raccourci d'alere pour appeler rapidement et
discrétement la police ou la gendarmerie

+ la possibilité d'envoyer un SMS d'alerte silencieuse
préconfigurée permeftant un envoi discret en cos de
situation a risgque a un collaborateur

¥ l'enregistrement des coordonnéss du médecin qui,
une fois inscrit sur "application, sont fransmises au
service de police, de facon a éire idenfifié dans les _ J .
bases de données comme une profession a risque
guand les secours sont appelés.

A propos de I'URFS Médecins Libéravx Occitanie ;

Interface enfre les madecins et les futelles de 'organisafion des soins, 'URPS ML Occifanis
représente et accompagne les 12 000 médecins libéraux du teritoire pour

- une meileure organisafion de |'offre de sante régionale

- une meileure prise en charge de leurs patients

Constifuée en  une assemblée de 80 médecing €lus tous les 5 ans au suffrage universel,
représentant 'ensemble des médecins libéraux en Occitanie, c'est de foit linterdocuteur
priviiégié de |'Agence Régionale de Santé sur toutes les questions impliquant lao médecine
libérale. https:/fwww.medecin-occitanie.org
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Rencontres institutionnelles et démarches partenariales

L’URPS Médecins Libéraux d’Occitanie est un acteur incontournable des instances de démocratie
sanitaire ; les 80 élus qui la composent défendent avant tout les intéréts de la médecine Libérale. lls
sont présents dans les instances institutionnelles, et apportent leur contribution a I’élaboration de la
politique régionale de santé.

L'URPS ML d’Occitanie est ainsi présente dans les instances régionales et départementales
(nominations par décrets, arrétés, ordonnances ou circulaires, mais aussi auprés des partenaires
acteurs de santé).

CRSA - Conférence Régionale de la Santé et de ’Autonomie

La Conférence Régionale de la Santé et de I’Autonomie de la nouvelle Région Occitanie a été installée le
30 juin 2016, avec |‘élection de son président le Professeur Laurent SCHMITT.

Lieu régional d’expressions des acteurs de la santé, la CRSA Pléniére rassemble une centaine de
représentants, répartis dans 8 colléges.

Les Unions Régionales des professionnels de santé font partie du Colléege 70 des Offreurs de services de
Santé, et ont proposé leurs représentants médecins-pharmaciens, infirmiers, biologistes, dentistes et
orthoptistes :

Titulaires Suppléants 1 Suppléants 2

Valérie GARNIER Muguette CARDONNET- Mireille RAT

URPS Pharmaciens CAMAIN URPS Podologues
URPS Orthophonistes

Vivien HAUSBERG Daniel ARMANDET Ghislaine SICRE

URPS Masseurs- URPS Chirurgiens-dentistes URPS Infirmiers

Kinésithérapeutes

Jean-Frangois BOUSCARAIN Jean-Dominique ALAZARD Elodie BONNAFOUS URPS

URPS Infirmiers URPS Masseurs- Orthophonistes
Kinésithérapeutes

Maurice BENSOUSSAN URPS Jean-Louis BENSOUSSAN Jean-Marc LARUELLE

Médecins URPS Médecins URPS Médecins

Patrick SOUTEYRAND URPS Philippe CUQ Bernard CHAMPANET

Médecins URPS Médecins URPS Pharmaciens

Richard FABRE Jacques FABRE Arnaud LONGUET

URPS Biologistes URPS chirurgiens-dentistes URPS Biologistes

Quatre Commissions spécialisées composent la CRSA :
La Commission Organisation des Soins - CoSos

La Commission Permanente

La Commission Prévention

La Commission Médico-social et droit des usagers - CSMS

PWNPE

Le Président de I'URPS Médecins a été élu, lors de la séance d’installation de 2016, vice-président de la
COSO0S.

Les représentants URPS Médecins

Titulaire Docteur Maurice Bensoussan - -

Titulaire Docteur Patrick Souteyrand C R S A
Suppléant Docteur Philippe Cuq v ) .
Suppléant Docteur Jean-Louis Bensoussan §  coneeence tRE?lONr:\LEI DE
Suppléant Docteur Jean-Marc Laruelle S SHTEET B LALTONORE
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Représentation URPS Médecins dans les instances de la CRSA en 2019.

En 2019, La CRSA pléniere s’est réunie 5 fois, en février, avril, juillet, novembre et décembre. Elle a
travaillé sur la mise ceuvre du PRS et de ses déclinaisons dans les territoires, sur le zonage et le
déploiement des CPTS, avec la présence de ses deux membres titulaires le Dr Maurice Bensoussan et le
Dr Patrick Souteyrand.

La Commission Organisation des Soins- COSOS, s’est réunie une dizaine de fois en 2019, et sa
mission principale concerne la validation des demandes de renouvellement des activités SSR et
des autorisations, avec la participation la aussi de son vice-président et du Docteur Souteyrand.

La Commission Permanente s’est réunie a 3 reprises, en janvier, en juin et en décembre 2019,
avec la présence du Dr Maurice Bensoussan pour 2 réunions, et de son suppléant le Dr Jean-
Louis Bensoussan pour la troisieme. Les sujets évoqués ont principalement porté sur le suivi du
déploiement du PRS, et sur les avancées de ses projets.

La Commission CSMS s’est réunie a 3 reprises, en avril, septembre et novembre 2019. Son action
cible le médico-social. Les travaux de la Commission prévention sont axés sur le PRAPS, Santé
environnement, précarité, etc.

Les Conseils Territoriaux de santé- CTS

Les CTS procedent a la constitution de la Commission Spécialisée en Santé Mentale et de la Formation
spécifique organisant I'expression des usagers. Cette commission doit donner un avis sur le PRS et sur
le Projet territorial de santé mentale - PTSM.

Des membres élus de I'URPS sont directement impliqués dans le pilotage des CTS et sont présents dans
tous les départements :

Territoire Titulaire URPS Titulaire URPS Titulaire URPS
Ariege-09 Jean-Charles GROS

Aude-11 Héléne SENTENAC Michel GALLAND Bruno GAY
Aveyron-12 Jean-Marie PIALAT Jean-Philippe CHARTIER

Gard-30 David COSTA Marc VILLACEQUE Pierre RADIER
Haute-Garonne-31 Maurice BENSOUSSAN Olivier THIEBAUGEORGES Brigitte CABANAT
Gers-32 Jean-Marc CASTADERE

Hérault-34 Marc EGOUMENIDES Pierre-Adrien DALBIES Jean-Marc LARUELLE
Lot-46 Olivier DARREYE Marie-Ange BOULESTEIX

Lozere-48 Pierre RADIER David COSTA

Hautes-Pyrénées-65 Jean-Claude LUCIEN Eva DECOTTE

Pyrénées-Orientales-66 Christian VEDRENNE Jean-Dominique LAPORTE Jean-Baptiste THIBERT
Tarn-81 Théophile COMBES Marguerite BAYART

Tarn-et-Garonne-82 Guy ROQUEFORT Anne BLANDINO PAULIN

Ainsi, deux élus ont été élus vice-présidents du CTS de leur département :
= Docteur Jean-Philippe Chartier : Vice-président du CTS 12
= Docteur Jean-Marc Egoumenides : vice-président du CTS 34

Deux élus sont respectivement président et vice-président de la Commission Santé mentale du CTS31 :
= Docteur Maurice Bensoussan : président de la CSM 31
= Docteur Brigitte Cabanat, vice-présidente de la CSM 31
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Sont également membres du bureau du CTS de leur département :
=  Docteur Olivier DARREYE — CTS 34
= Docteur Théo Combes- CTS 81

En 2019, les représentants de I’'URPS ont été sollicités 51 fois pour participer a 15 bureaux, 23 séances
pléniéres et a 13 Commissions de Santé Mentale.

CODAMUPS - Comités Départementaux d’Aide Médicale d’Urgence, de
Permanence des Soins et de Transports Sanitaires

Dans chaque département, un Comité Départemental de I’Aide Médicale Urgente, de la Permanence
des Soins et des Transports Sanitaires (CODAMUPS-TS) est chargé de veiller a la qualité de la distribution
de I'aide médicale urgente, a I'organisation de la permanence des soins et a son ajustement aux besoins
de la population dans le respect du cahier des charges régional.

Quatre titulaires et quatre suppléants doivent siéger dans chaque comité départemental. Leur
nomination est fixée par arrété préfectoral.

En 2019, 15 réunions ont eu lieu au total sur ’ensemble des comités, avec 58 médecins libéraux
engagés dans ces comités, élus ou non élus. lls ont plus spécifiquement été sollicités dans le cadre
d’une révision du cahier des charges de la Permanence Des Soins Ambulatoires (PDSA) 2019-2022 mis
en ceuvre en début d’année et adopté en mars pour notamment donner leurs avis sur une mise a jour
des annexes départementales.

MAIA - Méthode d’Action pour I'Intégration des services d’aide et de
soins dans le champ de I’Autonomie

Les MAIA associent tous les acteurs engagés dans I'accompagnement des personnes dgées de 60 ans et
plus en perte d’autonomie et de leurs aidants grace a l'intégration des services d’aide et de soins.
L'intégration conduit tous les acteurs a coconstruire leurs moyens d’action, leurs outils collaboratifs, et
in fine a partager les actions elles-mémes et la responsabilité de leur conduite. Les MAIA sont déclinées
par bassin de santé et s’organisent autour de Tables de Concertation Stratégique et Tables de
Concertation Tactique, auxquelles participent les médecins libéraux élus de 'URPS ML. Certaines
réunions concernent la mise en place d’un guichet intégré.
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En 2019, les élus ont été sollicités 65 fois pour participer a 16 tables stratégiques, 32 tables tactiques,
15 groupes de travail tel que guichet intégré et 2 journées d’échanges.

Une étude a été réalisée en Haute-Garonne concernant la santé des personnes agées pour connaitre les
« besoins et attentes des médecins généralistes », étude réalisée auprés de 134 médecins du
département.

Les résultats ont été présentés par la MAIA de la Haute-Garonne, et ils révelent que 68% des médecins
généralistes expriment un manque d’informations sur les services d’aide et de soins et 56% mettent en
exergue des problémes de coordination entre la médecine de ville et I'hopital.

Commissions de Subdivision et Facultés de médecine

La Commission de Subdivision, créée en application de I'article 30 du décret de 2004, statue en deux
formations. Elle a pour mission de donner un avis au Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé
sur:
1—la répartition des postes offerts au choix semestriel des internes de chaque discipline, au sein
des lieux de stage agréés et aupres des praticiens agréés-maitres de stage ;

2 —I'agrément des stages pour la formation pratique des étudiants en troisieme cycle des études
médicales appelés internes ou résidents, lorsqu’elle statue en formation en vue de I'agrément.

L'URPS des Médecins a désigné en 2018 trois représentants titulaires et 3 suppléants pour les deux
commissions de subdivision, celle de Montpellier et celle de Toulouse. lls ont une voix délibérative dans
ces instances :

Montpellier Titulaire Suppléant

College 1 Dr Jean-Marc LARUELLE Dr David COSTA

College 2 Dr Georges DUBOIS Dr Jean-Luc BARON

College 3 Dr Edouard GHANASSIA Dr Patrick SOUTEYRAND
Toulouse Titulaire Suppléant

College 1 Dr Michel BISMUTH Dr Leila LATROUS

College 2 Dr Philippe CUQ Dr Georges-André MOREAU
College 3 Dr Maurice BENSOUSSAN Dr Benoit LOZE

L’'URPS ML est membre de droit des Conseils de Facultés de médecine, et est partenaire des actions
en faveur des internes.

Présente a chaque congrés organisé par les facultés de médecine de Toulouse et de Montpellier, mais
aussi au sein des commissions de subdivision qui attribuent le nombre de postes en internat, 'URPS
ML Occitanie accompagne les jeunes internes pour présenter I'exercice libéral (intervention du
Président de 'URPS au c6té d’autres élus lors de colloques) et les accompagner dans leur exercice.

Il est a noter le projet de maitrise de stages chez les médecins libéraux en dehors de la seule médecine
générale. C'est un moyen de réussir le virage vers les nouvelles organisations sanitaires.
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Conférence Nationale des URPS : CN URPS

Créée en 2011, la Conférence Nationale des Unions Régionales des
Professionnels de Santé - Médecins Libéraux (CN URPS-ML) est une

association loi 1901 qui a pour but de : ‘ ’RP%

=  Contribuer a la défense de la médecine libérale dans le
contexte de la nouvelle Loi de Santé C N
= Faciliter la coordination et la mutualisation des travaux des JRF ‘.'
URPS-ML en étant un lieu d’échange sur les pratiques
professionnelles, de partage d’informations, de mutualisation des expériences
=  Contribuer a I'amélioration du systeme de santé et a la promotion de la qualité des soins.

La CN URPS est présidée par le Docteur Philippe ARRAMON-TUCOO (Président de I’'URPS Aquitaine).

= Le Docteur Maurice Bensoussan occupe le poste de trésorier, et préside la Commission Santé
Mentale de la CN URPS.

= Le Docteur Marie-Josée Renaudie est coordinateur de la Commission Art.51 Délégation de
taches de la CN.

= Le Docteur Jean-Marc Castadére participe au groupe de travail PDSA SI-SAMU.

1Y [Be [ oW1 £141(s| — Rapport d’activité 2019



65

Réseaux de Santé et autres instances

Les Réseaux de Santé

Les réseaux de santé sont des regroupements pluridisciplinaires de professionnels de santé (médecins,
infirmiers, ...) ainsi que d’autres professionnels non médicaux. Leur mission est de favoriser I'acces aux
soins, la coordination, la continuité ou l'interdisciplinarité des prises en charge. En 2019, de nombreux
réseaux régionaux de santé ont fusionné. L'URPS Médecins a une place prépondérante dans une grande
majorité de ces structures, que ce soit au Conseil d’Administration ou au Bureau.

REPRESENTATION URPS AU SEIN DES RESEAUX EN OCCITANIE

EN 2019
8
6
: ‘
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Réso Occitanie

Né de la fusion en 2019 entre RESOMIP et RESOD’OC, Réso Occitanie est la Fédération de tous les
réseaux de santé de la région. L'URPS des Médecins en est membre de droit. Toutes les autres URPS,
hormis les chirurgiens-dentistes, sont ses membres associés.

Le Docteur Michel Combier occupe le poste de Secrétaire.

En 2019, 'URPS des Médecins a également participé a la 1¥ Université de Coordination de santé de
Réso Occitanie les 29 et 30 ao(t 2019 a Albi, avec l'intervention du président de I'URPS a une table
Ronde consacrée a : La transition ville / hdpital, et la territorialité ? ainsi que la participation des Docteurs
Olivier Darreye, Yvan Macheto et Théo Combes.

Onco Occitanie

Né de la fusion d’Onco LR et d’'ONCOMIP, Onco Occitanie (Réseau régional de cancérologie) compte
parmiles membres de son Bureau : les Docteurs Marie-Josée Renaudie (Secrétaire adjoint) et le Docteur
Pierre-Adrien Dalbiés (Trésorier adjoint).

Le Docteur Michel Combier est membre du Conseil d’Administration.

Collége 4 - Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS)
Marie-Josée RENAUDIE

URPS Médecins Michel COMBIER

Pierre-Adrien DALBIES
Jean-Michel POMIES

Valérie GARNIER

Jean-Frangois BOUSCARAIN
Pascale CAZANEUVE

URPS Pharmaciens

URPS Infirmiers
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Thrombose et Cancer

Par ailleurs, 'URPS a participé a des réunions sur le theme “Thrombose et cancer”. Cing réunions,
portées par le Réseau Onco Occitanie ont été organisées entre juin et octobre 2019, auxquelles a
participé le Docteur Marie-Ange Boulesteix.

Réunions de Concertation Pluridisciplinaires (RCP)

Un Contrat Pluriannuel d’objectifs et de Moyens 2019-2021 au titre du Fonds d’Intervention Régional
(FIR) a été signé entre I'ARS et I'URPS Meédecins concernant la participation des médecins et
radiothérapeutes libéraux aux RCP de cancérologie pour la région Occitanie.

L'URPS en ainformé les coordonnateurs de RCP et les professionnels impliqués. La signature de ce CPOM
implique directement I'URPS dans la gestion des rémunérations RCP, selon les modalités définis dans ce
courrier :

« Un nouveau CPOM encadrant la rémunération des RCP est en cours de finalisation avec I'Agence
Régionale de Santé. Son objectif est notamment d'harmoniser les pratiques sur I'ensemble de Ila
région.

Il nous parait important de vous communiquer en amont les principes généraux retenus :
= Mise en place d'un systeme de rémunération basé sur le nombre de présences aux RCP.
= Valorisation du temps de coordination.
= Versement des indemnités directement aux médecins sans transiter par les coordinateurs.

L'URPS des Médecins Libéraux d’Occitanie assurera le paiement aux différents praticiens, a partir des
informations transmises en amont, en collaboration avec les 3C et le réseau Régional de Cancérologie
(identification de I'ensemble des médecins libéraux participants a des RCP, recensement des
participations aux RCP...)

La mise en place de ce nouveau process a une cible d'application pour I'année 2019 (versement en
2020). |l nous parait important d'attirer votre attention sur la nécessité d'avoir une tracabilité
compléte sur la participation individuelle des praticiens aux RCP et le nombre de dossiers discutés qui
servira de base de rémunération. »

Courrier envoyé par le Président de I'URPS aux médecins participants aux RCP

Réseau Périnatalité Occitanie

En 2019, les réseaux de I'ancienne région : Matermip, Naitre et Grandir, ainsi que Ptit MiP ont fusionné
pour créer le réseau Périnatalité Occitanie, également dénommé RPO. Le 1°" Conseil d’Administration
du Réseau RPO s’est tenu le 15 janvier 2019, avec la présence des Docteurs Marie-Josée Renaudie,
Brigitte Cabanat et Olivier Thiebaugeorges. L'URPS a obtenu un droit de vote, partagé avec I’'URPS Sages-
femmes.

L’action du réseau est structurée autour de grands projets définis a partir des missions nationales des
réseaux de santé périnataux, du projet régional de santé d’Occitanie et des besoins spécifiques exprimés
par les acteurs de la périnatalité (professionnels, établissements, usagers) représentés au sein de ses
instances.
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REPRESENTANTS URPS MEDECINS DANS RESEAU PERINATALITE OCCITANIE - Janvier 2019

Docteur Marie-Josée RENAUDIE- Gynécologue Titulaire
Docteur Brigitte CABANAT- Généraliste Titulaire
Docteur Théophile COMBES- Généraliste Suppléant
Docteur Patrice LEGASAL- Pédiatre (démission en juin 2019) Titulaire
Docteur Monique JESURAN-PERELROIZEN- Pédiatre Suppléante

Conception et mise en ceuvre du volet périnatal du projet de santé (PRS) 2018-2022

Le RPO a été tres impliqué dans la conception du volet périnatal du nouveau PRS et a contribué a
I’élaboration de la priorité opérationnelle « Diminuer les risques liés a la grossesse, accompagner les
vulnérabilités parentales et favoriser le bon développement de I'enfant » (p298-301).

Cette priorité intégre 3 projets que le réseau est chargé de mettre en ceuvre : Promouvoir I'entretien
prénatal précoce, Accompagner lafemme enceinte en situation de vulnérabilité et Accompagner la prise
en charge professionnelle et coordonnée des nouveau-nés vulnérables.

Réseau Diabéte : DIAMIP / AUDIAB -

Le Réseau DIAMIP (Réseau Diabéete en Midi-Pyrénées) a récemment fusionné avec le réseau AUDIAB
pour créer DIABETE Occitanie.

La convergence de DIAMIP et AUDIAB en 2019 a été I'occasion de mutualiser les pratiques et les savoirs
en matiére de diabétologie, en vue de la fusion avec 'accompagnement stratégique de I’ARS Occitanie
et de la Fédération des Réseaux.

Grace a la participation des professionnels de santé et autres acteurs impliqués aupres des patients, ce
réseau vise a améliorer la prise en charge et la qualité de vie des personnes diabétiques. L’'URPS des
Médecins est fortement impliquée dans cette structure qu’elle accompagne, notamment par la
communication sur les actions de dépistage itinérant des
complications chroniques du diabéte. L] pus

DIAB
Exemple de campagnes relayée par I'URPS vers tous les médecins

du territoire concerné (Gard et Arieége en 2019) :

DIABSAT vous permet de bénéficier d’'un
des prés de chez vous !

PROGRAMME DE DEPISTAGE DANS L'ARIEGE ET LE SUD HAUTE-GARONNE

Le projet DIABSAT, DU 8 NOVEMBRE AU 19 DECEMBRE 2019

Informations A P
Cest aussi...

oghe Par Sateij,
ot o
DIAB o

Des consells et des
jeux sur Iéquilibre
=iy, alimentaire et la
| pratique d'acti-
vité physique
! disponibles  pour
o les patients dia-
bétiques sur des
bornes interac-
tvesréparties dans
10 pharmacies en
Mid:-Pyrénées.

P Un suivi &
domicile ~ pour
des  patients
B diabétiques

ayant une plale
du pled, réalisé
par des infirmiers

assistés par 16lé-
phone mobile en liaison
directe avec un médecin
expert

@ i

Réseau DIAMIP - Programme DIABSAT
Tél. 05 61 32 33 00 ou 05 61 32 33 65
E-mail : diamip. diabsat@chu-toulouse.fr
www.dlamip.org

Avec le soutien de

) e e

¢ )
cnes

MEDES.

(! URPS
o

SANOFI 7

Vous étes diabétique ?

DIABSAT vous permet de bénéficier
au plus prés de chez vous
d'un dépistage des complications du diabéte

.

Evaluation de I'état de
V0S yeux, vos reins et vos pieds

' Rapide et indolore,

& Avec ou sans rendez-vous
(reportez-vous au calendrier du dépistage)
P Gratuit

Parlez-en a votre
médecin traitant !
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résente

Vendredi 08/11
Mercredi 13/11
Jeudi 14/11
Mardi 19/11
Morcredi 20/11
Lundi 02/12
Mardi 03/12
Mercredi 04/12

Joudi 19/12

Réseau DIAMIP - Programme DIABSAT
Tél. 05 61 32 3300
www. diamip.org

Mirepoix
Axcles-Thermes
Vicdessos

Massat

Seix

La Bastide-de Sérou
Foix

Saint Girons

Daumazan-sur-Arize

Journées sur Rendez-vous de 9h30 4 16h30

ArS L-lel sanor g é yogg € .


http://r.mail.perinatalite-occitanie.fr/mk/cl/f/xMRl5I-6DY6a1mGkRxlGIEN14IlEGnxKlsZUxlAFY0JDUBzgyROpwCDpg3ffWWGGdpKbr582MlVE6rjmUZ9eOcronVrU1LKkmjP7xoKb0Yr9vZFk7zKL8fNer9hAzS_pOlGltTXV__7P2kGcviV_tzMGJHImU2eECGlAqZhC-6LmM-_4qZPScbONOqTgAXX9ov7xjqnkdOtfXfOrs0IVwIZj2pgQj9nMmQTzTwrpFEhebSmk4s2JEot3ZkK5sniuYqjSkPYyYRc6zyLhUhHBaQqX160qXcnr-owu6eqPmLVANadyn6MFML23Yw
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L'URPS est représentée dans la majorité des réunions du Bureau et des CA. Dés la fusion DIAMIP-
AUDIAB, I'URPS a pu désigner 4 représentants élus, 2 généralistes et 2 endocrinologues :

Les représentants URPS Médecins au Réseau diabéte
Titulaire Docteur Bourgeois Odile
Suppléant Docteur Yvan Macheto
Titulaire Docteur Rouby-Lethuillier Christine
Suppléant Docteur Edouard Ghanassia
OCCITADYS - Association régionale Occitanie au service des

professionnels et des structures autour des troubles DYS

Créée en 2018, I'association OCCITADYS a pour objet de promouvoir, encadrer et soutenir les pratiques
de tous les professionnels concernés par les troubles spécifiques du neurodéveloppement et des
apprentissages dans le territoire Occitanie, dans le but de réaliser les missions suivantes :

= Représentation de I'association et de ses missions auprés des instances politiques.

= Structuration et organisation du parcours de soins des enfants (diagnostics, soins) sur le
territoire Occitanie.

= Formation de professionnels : médecins de niveaux 1 et 2, professionnels paramédicaux,
psychologues et enseignants.

= Communication et promotion de projets de recherche en lien avec le conseil scientifique de
|'association

= Développement de bases de données épidémiologiques sur la région Occitanie.

L'URPS des Médecins, membre institutionnel du réseau Occitadys, a été fortement impliquée dés sa
création en 2018, avec la participation en qualité d’administrateur du Docteur Patrick Contis,
neuropsychiatre.

Par ailleurs, I’'URPS apporte depuis le début une aide logistique (mise a disposition gracieuse des salles
de visioconférence pour les CA et AG, et de communication autour des actions d’Occitadys, que ce soit
sur son site ou par mailing aux professionnels de santé.

Exemple d’une communication relayée par 'URPS en 2019

1% journées scientifiques Occitadys :
préprogramme m"u a

N

1** journées scientifiques Occitadys :
préprogramme 0“‘ 3

Sameor 14 serremae 08 P A 130 : Areuess THEMATIOUES

Venoreo! 13 sepTemere A PARTIR DE 9w 1 ConrFlREnCEs PLENIERES

Le vendredi est consacré & une succession de conférences plénidres réalisées
par desprofessionnels du champ de a santé, de I'éducation ou de larecherche
sur des thématiques variées :

* Atelier 1 : Description de la démarche diagnostique globale telle qu'elle
est réalisée dans un centre de référence

* Atelier 2 : la BMT : outil de dépistage des troubles des apprentissages et
du langage

* Atelier 3 - Outils récents d'é

o des fonctions cognitives

* Atelier 4 : Mémoire et trouble des apprentissages

1%r¢s journées TROUBLES DES e
scientifiques APPRENTISSAGES sitves : WPPS1 UWISC 5
Occitadys ET TROUBLES DYS

MONTPELLIER VO£ Co programsme ot ancare en consrcsin o ot sescoptibe e mociil

SALLE RABELAIS et
FACULTE DE MEDECINE

Contact : emilie.cabarrou@occitadys.fr

QY T svscte et

de I'ARS Occitanie
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CRCDC-0OC - Centre Régional de coordination des dépistages

des cancers

L'association Centre Régional de coordination des dépistages des cancers en Occitanie est une
structure issue de la fusion des entités départementales de dépistage du cancer suivantes :

= ADOC 11 : Association de Dépistage Organisé des Cancers dans I’Aude
= ADECA 12 : Association aveyronnaise pour le Dépistage des Cancers
= ADGC : Association de Dépistage Gersois des Cancers

=  ADECA 46 : Association pour le dépistage des Cancers dans le Lot

=  ADECA 81 : Association Tarnaise pour le dépistage des Cancers

= DOC 31 : Dépistage Organisé des Cancers de Haute-Garonne,

= Association Gard-Lozére Dépistage

= Dépistages 34

= Dépistages 66

=  GIP 09 : GIP pour le Dépistage des Cancers en Ariege

=  GIP 65 : Dépistage Organisé des Cancers des Hautes-Pyrénées

=  GIP 82 : Centre de Dépistage des Cancers en Tarn & Garonne

L'URPS des Médecins fait partie du College 1 qui regroupe les administrateurs avec une voix délibérative,
parmi les 13 personnalités qualifiées investies dans la prévention et le dépistage des cancers, dont un
radiologue, un gastroentérologue, un gynécologue, un anatomopathologiste, un médecin généraliste,

un pharmacien, un infirmier, une sage-femme, désignés par les URPS.

LURPS ( f URpS 8% | mnes ST

p
- [oceiTANIE] ——

Représentation 3 la Coordination Régionale du Dépistage des Cancers en Occitanie : CRDC- OC

Poue URPS des nfiemiers idraux 'Occtane Représentants Médecins Qualité
NOM QUALITE ADRESSE MAIL
dam, I Infirmiére fibérale. tu ren p.cazaneuve@orange f . e .
N Memre e 31000 Touome. P Docteur Michel COMBIER Généraliste
Pour FURPS des Médecins Libéraux d Occitanie Docteur Guibert PLIQUE Radiologue
NOM [ quaure ADRESSE MAIL
D . e ey [y || eetieenachias Docteur Marie-Josée RENAUDIE Gynécologue
d’Occitanie ;;;eg;e Louts - - -
31500 Toulouse -
e Docteur Pierre-Adrien DALBIES Gastroentérologue
Thérése MASCOULET
34200 SETE , .
Docteur Marie Josée Gynécalogue. secretare MSPU La i renaueSgmail com Docteur Aléna BADSI Anato-pathologiste
Renaudie Générale Adjointe de FURPS Providence
Médecins Libéraux d'Occitane 1 Avenue Louis
BLERIOT
31500 Toulouse
Docteur Pierre-Adrien Gastro-entérologue- Trésorer 2 Boulevard
DALBIES Adjoint de FURPS Médecins Maréchal
Libéraux d"Occitanie LECLERC 34500
Béziers ,
Représentants Sages-femmes Clara AUBIER-DAVID
Docteur Aléna BADSI Anato-pathologiste 141 avenue Louls
BRINGUIER
34000
Montgeter
Pour PURPS des Sages-femme Représentants Pharmaciens Jean-Michel POMIES
NOM [ QuauTe | ADresse [ man ]
Madame Clara AUBIER- Trésoriére de "'URPS Sages-femmes 8 Rue IDRAC glaraautverdavid Syahoo fr
DAVID & Occitanie 31000 Toulouse
Représentants Infirmiers Pascale CAZANEUVE
NOM QUALITE ADRESSE MAIL
Monsieur Jean-Michel Membre de I'URPS Pharmaciens S Rue Mozart pha I 8¢
POMIES 31600 MURET
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SRA- Structure Régionale d’Appui

L'association régionale pour la qualité des soins et la sécurité des patients (SRA) a pour objet de
promouvoir et d'accompagner I'amélioration de la qualité des soins et de la sécurité des patients tout
au long de leur parcours en apportant une expertise médicale, technique et scientifique.

Cette structure s’attache a élaborer un programme détaillé d’accompagnement des professionnels de
la région dans les champs de la qualité et de la sécurité en conformité avec les textes réglementaires, et
de le mettre en ceuvre.

Le nouveau Bureau de la SRA est ainsi constitué :
=  Présidente : Dr Virginie GARDETTE
=  Vice-Président : Dr Maurice BENSSOUSSAN
=  Trésorier : M. Gérard REYSSEGUIER
= Trésoriére adjointe : Mme Ghislaine SICRE
=  Secrétaire : M Jean-Philippe SAJUS
=  Secrétaire adjointe : Mme Annie MORIN

En 2019, la SRA a procédé, entres autres, aux actions suivantes :
= Recrutement de son médecin coordonnateur : Docteur Christine Sagnes-Raffy,
=  Signature d’'un CPOM ARS- SRA pour 2019-2023
= Election du nouveau président, en remplacement du Dr Bengler (Retraite)
= Recrutement de I'équipe opérationnelle
= Et dernierement, la réalisation d’un site internet.

Y )

SRA OCCITANIE

AVEC ET POUR TOUS LES
PROFESSIONNELS DE SANTE
ET DU MEDICO-8OCA!

"8 SRA déploiera ses actions sur l'ensemble
duparcours de santé et de vie en valorisant
les démarches déja existantes et en tenant

campte de leur degré de maturité

AVEC LENGAGEMENT DES USAGERS

La SRA favorisera la participation
et la coopération de lensemble des
professionnels et des
patients-personnes accueillies, afin de
promouvoir une culture qualité el™Bcurité
basée sur le partenariat

\ V4

COMMENT NOUS CONTACTER ?

Structure Régionale d'Appui [SRA] Occitanie
Maisons des Réseaux * 24, impasse de la Flambére
31300 Toulouse
Association Loi 1901 » N° Siret : 84391484200019

Tél. 05 67 31 21 30
contact@sra-occitanie.fr

COMMENT ADHERER 7

Envoyez vos demandes d'adhésion sur

administration@era-occitanie.fr

REJOIGNEZ-NOUS SUR NOTRE SITE :

www.sra-oocitanie. fr

Y )

SRA OCCITANIE

Structure Régionale d'Appui
a la Qualité des Soins
et a la sécurité des patients

Amélioration
de la Qualité-Sécurité
des soins

7.3
Appui méthodologique N { 4
aux Professionnels

de Santé =Y

>
b‘ﬂlii

ax

Prometion du
partage d'Expérience
et des bonnes
pratiques
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EFFORMIP

Le réseau sport-santé EfFORMip a été créé a Toulouse il y a 12 ans. Cette
Association Loi 1901 agit en faveur du développement de la prescription
d’Activités Physiques et Sportives (APS) pour les porteurs de pathologies
chroniques, et permet aux patients de bénéficier de prescriptions
médicales basées sur le sport pour se soigner.

L'URPS des Médecins est présente au sein de cette structure a laquelle
elle apporte son soutien logistique et financier, logistique a travers des
mises a disposition de salles de visioconférences et de formations, et
d’un appui financier dans la prise en charge des frais liés a la
consultation de prescription d’activités physiques des patients inclus
dans le programme d’accompagnement, soit environ 17500€ au titre de
I"'année 2019.

L’URPS est membre de ce réseau, et le Docteur Jean-Louis Bensoussan
en est le vice-président.

GIP ORU Occitanie

Le GIP ORU Occitanie, structure régionale en charge de
I’évaluation des Urgences et du 1°" Recours, a été créé ‘ ‘ lt a nl E’
le 11 décembre 2018, succédant a 'ORUMIP.

Trois membres de I"'URPS font partie du Conseil d’Administration de cette structure, dont son
président.

Le Docteur Yvan Macheto est membre du Conseil Scientifique de I'ORU, et participe activement
aux Assemblées générales et aux Conseils d’Administration.

GIP E-SANTE OCCITANIE

e.sante
Le GIP e-santé Occitanie est chargé du OCCV[QHl@

développement de I'e-santé dans la région. Ses Connecter pour mieux soignet
travaux visent en priorité a accompagner les professionnels dans le développement des usages
numériques et mettre en ceuvre un environnement urbanisé, interopérable et sécurisé des systemes
d’information de santé.

Cette structure, issue de la fusion des deux GCS e-santé Midi-Pyrénées et Languedoc-Roussillon, compte
aujourd’hui 126 membres, aprés le vote d’une résolution lors de I’Assemblée générale du 6 juin 2018

facilitant les conditions d’adhésion de nouveaux membres.

L'URPS ML Occitanie y est représentée par son Président.
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Elaboration du Projet Territorial de Santé Mentale 31

La politique de santé mentale se caractérise par des actions de prévention, de diagnostic, de soins, de
réadaptation et de réinsertion sociale.

Elle est mise en ceuvre par divers acteurs intervenant dans ces domaines, notamment les établissements
de santé autorisés en psychiatrie, le médico-social, les médecins libéraux, les psychologues et I'ensemble
des acteurs de la prévention, du logement, de I’hébergement et de I'insertion. Le projet territorial de
santé mentale (P.T.S.M) a pour objet I'organisation du parcours de santé et de vie de qualité et sans
rupture dans le champ de la santé mentale.

Il est construit a partir d’un diagnostic territorial partagé élaboré en démarche collaborative par les
acteurs intervenant dans ces parcours et mis en ceuvre par ceux-ci.

Il se traduit par un contrat territorial de santé mentale signé avec le Directeur Général de I’Agence
Régionale de Santé (A.R.S).

L’objectif du PTSM est de mieux répondre aux besoins des usagers en santé mentale en travaillant
sur 6 priorités définies par décret :

1. Le repérage précoce des troubles psychiques, I'accés au diagnostic, aux soins et aux
accompagnements conformément aux données actualisées de la science et aux bonnes
pratiques professionnelles ;

2. Le parcours de santé et de vie de qualité et sans rupture, notamment pour les personnes
présentant des troubles psychiques graves et s’inscrivant dans la durée, en situation ou a
risque de handicap psychique, en vue de leur rétablissement et de leur insertion sociale ;

3. L’accés des personnes présentant des troubles psychiques a des soins somatiques adaptés
a leurs besoins ;

4. La prévention et la prise en charge des situations de crise et d’urgence ;

5. Le respect et la promotion des droits des personnes présentant des troubles psychiques,
le renforcement de leur pouvoir de décider et d’agir et de la lutte contre la stigmatisation
des troubles psychiques ;

6. L’action sur les déterminants sociaux, environnementaux et territoriaux de la santé
mentale.

Les grandes étapes sont :

= D’abord élaborer avec tous les acteurs concernés un diagnostic de ce qui fonctionne et de ce
qui doit étre amélioré sur le territoire.

= Puis en batir un plan d’action concret, ambitieux et co-construit avec I’ensemble des acteurs.

Mai & décembre 2019 Décembre 2019 a Mai 2020 Juin 2020

-------------------------------------’
Phase 2 - Préconisations Publication

-

Phase 1 - Diagnostic

-
- -
-

-
Un séminaire
Work Café Lieu : site URPS

5 nov. 2019 Présence DG ARS

110 partidpants Retour satisfaction 91%
80 institutions

Une enquéte /
questionnaire
enligne

Une plate-
forme internet
permettant de

suivre les

travaux

85 contributions
Volonté consulter 'ensemble des
acteurs et des usagers

522 sessions
différentes depuis
louverture 82,1 % réponses collective
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L'ensemble des acteurs de la Haute-Garonne pouvant étre amenés a répondre aux besoins des usagers
sont concernés par ce projet : représentant d’usagers, aidants, professionnels du soin, du médico-social,
du social (logement, insertion...), des collectivités territoriales, de I'’éducation. Leurs contributions seront
essentielles a la réussite du projet.

Quel que soit leur niveau d’intervention : prévention, prise en charge en santé mentale, réinsertion et
réhabilitation sociale, ce qui inclut donc tous les acteurs, du monde éducatif, de la vie sociale,
économique, éducative et culturelle etc...

La construction du PTSM en pratique

La co-construction du projet passe par I’association de I’ensemble des acteurs concernés par
les problématiques de santé mentale.

Ainsi, toute personne rencontrant, dans son expérience ou sa pratique, des questionnements
liés a la santé mentale peut prendre part au projet. Le réle des acteurs cités ci-dessous est de
s’assurer du bon déroulement de la démarche, et de coordonner les différentes étapes du
projet.

Une gouvernance ouverte

Dans la Haute-Garonne, le projet est suivi et piloté par la commission santé mentale, qui émane
du conseil territorial de santé (instance de démocratie sanitaire). Elle définit la stratégie, suit et
valide les grandes étapes du projet. Elle est garante de I'équilibre des représentations et
I'expression de tous les acteurs. De nombreuses structures y prennent part : ARS, Union
régionale des professionnels de santé, associations de patients et familles, Conseil
Départemental, acteurs sociaux, médico-sociaux et sanitaires...

Des pilotes pour chaque priorité

Les pilotes des groupes de travail, pendant le diagnostic, permettent d’assurer le bon
déroulement de la démarche : ils sont a la fois référents sur leur thématique et interviennent
pour garantir le bon fonctionnement et I'avancée des groupes de travail. La Délégation
territoriale de I’Agence régionale de santé accompagne et appuie les pilotes dans la mise en
ceuvre du PTSM.

Afin de faciliter I’élaboration des travaux,
une site internet porté par 'URPS a été mis
en place : www.ptsm31.org.

Il regroupe I'ensemble des informations et
des documents ressources pour les acteurs
ainsi que des outils en ligne permettant
une rédaction collaborative du projet.

Pwsm Prolet Terrtorial hccueil || QuestcequelePTSM? | | Eiaboration du PTSH m
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CSSMP - Comité Stratégique de Santé Mentale et de la Psychiatrie

Le Comité Stratégique de la Santé Mentale et de la Psychiatrie a été mis en place par Madame la
Ministre de la Santé et des Solidarités en juin 2018 pour un début des travaux en janvier 2019, pour
dresser un premier état des lieux et d’échanges sur la mise en ceuvre de la feuille de route santé
mentale et psychiatrie.

Le Docteur Maurice Bensoussan y siege en tant que représentant des libéraux et en tant que
psychiatre.

En mai 2019, le professeur Franck Bellivier a été nommé en tant que Délégué ministériel a la santé
mentale et a la psychiatrie pour mettre en application la feuille de route du CSSMP.

Modalités : intégration plus importante des enjeux de prévention et des travaux portés par les
autres DAC (DGS, DGCD), les délégations et missions thématiques, |'élargissement a d'autres
partenaires (Justice, ASE, MESRI...).

Contexte de travaux : Task force financement avec la DGOS, de mobilisation du COPIL
psychiatrie pour participer (COPIL plénier de la réforme le 20/06/19) et réunions d'ateliers de
travail thématiques.

La stratégie nationale de santé comporte quatre axes :

@ Axe 1: Mettre en place une politique de promotion de la santg, incluant la prévention,
dans tous les milieux et tout au long de |a vie.

@ Axe 2: Lutter contre les inégalités sociales et territoriales d'accés a la santé.
Axe 3 : Garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge.

Axe 4: Innover pour transformer notre systeme de santé en réaffirmant la place des
citoyens.

Missions IGAS en 2019

L'inspection Générale des Affaires Sociales a réalisé quatre missions au cours de I'année 2019.

9 avril 2019 - Mission IGAS sur la Prise en charge des troubles psychiques
Evaluation de I'intégration des psychologues dans les parcours de santé en relation avec les
Médecins généralistes et les psychiatres.

= lettre de mission du directeur de cabinet de la ministre a I'lGAS pour évaluer I'intégration
des psychologues dans les parcours de santé, en particulier dans leur relation avec les
généralistes et les psychiatres, et notamment sur les pathologies mentales fréquentes et la
souffrance psychique.

= Extension secondaire de la mission sur le remboursement des psychologues en général.
=  Focus fait sur le dispositif de soins partagés en psychiatrie expérimenté a Toulouse ainsi que

sur l'expérimentation de la CNAM sur le remboursement des thérapies non
médicamenteuses sur prescription du médecin généraliste.
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=  Mission qui a permis de poser les enjeux des CPTS, et la place des acteurs de soins libéraux
en santé mentale et en psychiatrie. L'organisation des soins ne peut pas se penser
uniquement en termes de secteur psychiatrique et de psychiatrie publique.

Le 14 mai 2019 Mission conjointe a la CPAM et a "'URPS
Expérimentation sur le remboursement des thérapies non médicamenteuses

Intervention sur les conditions de formation des psychologues, la nécessité d’un ordre
professionnel et autres conditions pour permettre le remboursement d’actes et la
reconnaissance comme profession de santé.

Le 15 mai 2019 Mission conjointe a la CPAM et a I’'URPS
Prise en charge des troubles psychiques

L'IGAS s’est vu confier une mission sur la prise en charge des troubles psychiques, qui
constituent un enjeu majeur de santé publique. Echanges sur le Dispositif de Soins partagés en
psychiatrie avec sa présentation, et une large discussion avec les acteurs du DSPP.

Le 14 novembre 2019 - a Paris
Mission IGAS sur les CMP Adultes

Suite a une lettre de mission du cabinet ministériel sur les CMP adultes, deux inspecteurs IGAS
ont auditionné le Docteur Maurice Bensoussan, notamment pour dresser un état des lieux du
fonctionnement et du positionnement des CMP, et répondre aux questions suivantes :
= Comment accroitre 'agilité et la réactivité de ce réseau afin d’améliorer la fluidité des
parcours, 'adéquation de la réponse apportée, la précocité du repérage et des prises en
charge des troubles chez les adultes ?
=  Comment positionner les CMP adultes dans leur environnement en vue de mieux les
articuler avec les autres acteurs du sanitaire, du médicosocial et du social, et de mieux
associer les usagers ?
= |mportance de la gradation des soins en psychiatrie avec la nécessité de repositionner
les CMP voire d’une nouvelle écriture du décret de 1986.
= Modele du DSPP mis en avance pour valoriser les pratiques collaboratives et montrer
tout un champ des pratiques psychiatriques qui n’ont pas de bénéfices a étre déléguées
au CMP.
= Différenciation des organisations sanitaires pour les pathologies mentales fréquentes et
modérées de celles nécessaires pour les troubles mentaux séveres et persistants.
= Globalisation des problemes et difficultés car la fluidité impose une coopération de tous
les acteurs, a partir du repérage de la place de chacun comme des différences.
=  Focus également sur I’hospitalisation privée qui doit trouver des reperes modernes.
= |nsistance sur I'importance des données pour évaluer les différentes activités en regard
des moyens alloués.
= Affirmation de la place de la psychiatrie comme une spécialité médicale du second
recours.
= Différenciation pour la psychiatrie de ce qui doit relever dans les prises en charge du
sanitaire, du médicosocial et du social.
= Importance de la structuration du PTSM et des CPTS pour penser la place des CMP.
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Le 2 décembre 2019- a I'URPS
Mission IGAS sur les I’avenir des transports sanitaires

Le but de la mission : établir, a partir d’'un état des lieux de I'offre et de la demande de transports
de patients, un scénario d’évolution acceptable par les différents acteurs du champ a moyen et
long terme intégrant des préoccupations de qualité, d’efficience et de pérennité pour le secteur,
en étudiant les problématiques urbaines et rurales.

Les inspecteurs Damian Mathey, Thierry Paux, Raoul Pignard et Hayet Zeggar ont rencontré a
I'URPS les Docteurs Maurice Bensoussan, Jean-Louis Bensoussan, Jean-Marc Castadeére ainsi que
Philippe Cuq, représentant les exercices en ruralité, en ville en médecine générale et spécialisée,
ainsi qu’en établissement de soins.

Dispositif de prise en charge de la psychothérapie en ville pour
les troubles de santé mentale légers

Un dispositif a été mis en place par la CPAM début mars 2018 en Haute-Garonne pour assurer le
remboursement des séances chez les psychologues libéraux, une premiere en France. L'URPS s’implique
fortement sur cette expérimentation « Prise en charge des thérapies non médicamenteuses en
médecine de ville pour les troubles en santé mentale d’intensité légére a modérée ».

Présentation du dispositif :

Tout adulte agé entre 18 a 60 ans désireux de démarrer un suivi psychologique peut aller
consulter un médecin généraliste qui jugera s’il est atteint ou pas d’'un “trouble dépressif",
“léger" ou “modéré". En fonction de I'évaluation de I'intensité des troubles le médecin peut
adresser son patient pour un entretien d’évaluation a un psychologue et/ou psychothérapeute
conventionné en réalisant une prescription médicale.

Sur la base d’une liste de professionnels conventionnés le demandeur peut alors y choisir un
professionnel afin de bénéficier dans un premier temps d’un bilan de 45 minutes qui valide ou
non la nécessité d’un suivi (le professionnel devant donc en référer au médecin généraliste
prescripteur qui valide ou pas in fine le début du suivi).

Le demandeur a alors droit a 10 séances d’entretien d’'une durée de 30 minutes chacune
rémunérée par la CPAM a hauteur de 22 euros au professionnel (qui doit remplir une feuille
maladie a chaque séance pour se faire rembourser).

A lissue de ces 10 séances, le professionnel doit fournir un nouveau bilan au médecin
généraliste rendant compte de son suivi et éventuellement justifiant de la nécessité de 10
nouvelles séances d’une durée de 45 minutes chacune et rémunérée 32 euros.

Un psychiatre peut alors étre invité a évaluer a ce moment-la la situation et éventuellement
décider d’orienter plutdt le suivi vers un traitement psychiatrique, si le patient est a ce moment-
la considéré comme manifestant plutét un trouble dépressif “sévere" (niveau qui I'exclut du
dispositif). La totalité du suivi (20 séances maximum donc) ne pouvant pas dépasser 12 mois.
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Téléconsultation — Medic@m

Le développement de la téléconsultation est essentiel car il apporte une réponse aux défis actuels et
a venir de notre systeme de santé :

= Les difficultés d’acces aux soins sur le territoire,

= Le suivi régulier des patients rendu nécessaire par I'allongement de la durée de vie,

= |’accroissement des maladies chroniques.

C’est une pratique complémentaire a I’exercice médical présentiel en cabinet, qui permet d’aider les
patients et les médecins dans leur vie quotidienne.

L’URPS a travaillé sur un projet de création d’un outil adapté de téléconsultation en collaboration avec
le MIPIH, en s’appuyant sur I’expérience réussie du déploiement de la messagerie sécurisée Medimail.

Contexte et enjeux

La téléconsultation est un des 5 actes de télémédecine définis dans le Code de la santé publique : elle
permet a un professionnel médical de donner une consultation a distance a un patient. Un professionnel
de santé peut étre présent aupres du patient et assister le professionnel médical au cours de la
téléconsultation.

Depuis le 15 septembre 2018, la téléconsultation est ouverte a tout assuré, quel que soit son lieu de
résidence, et a tout médecin, quelle que soit sa spécialité. La téléexpertise est ouverte depuis février
2019 dans certaines situations de prises en charge.

Les médecins libéraux ont signé le 14 juin 2018 un accord conventionnel avec I’Assurance maladie
(avenant N°6) permettant le remboursement des actes de téléconsultation et des actes de téléexpertise.

La télémédecine est exercée, en principe, uniquement par le médecin traitant d’un patient, dans le
respect du parcours de soins coordonnés, et avec I'accord initial du patient.

Le Conseil d’Etat a considéré, dans un référé en date du 29 mai 2019, la téléconsultation ponctuelle
aupres des plateformes nationales comme non conforme a I'avenant 6 de la Convention Médicale de
2016 publié au JOFR, qui permet a I’Assurance maladie de rembourser les actes de téléconsultation aux
patients.

Expérimentation avec
Une attente forte des médecins généralistes

médecins de Idée: se rapprocher du bl :
. . . MIPIH en mode projet Méthodologie: Cibie 50 patients
disposer d'un outil minimum

e ) + qualité de son Expérimenter un outil
de téléconsultation . )
expertise simple sous forme
expérience d'une étude avec un
Médimail échantillon de 250
Approche non- patients
commerciale Expérimentation avec
Sécurisation des Mode projet médecins spécialistes
données et des Sl libéraux en

mais :

solution simple
solution
interopérable
solution 0€
solution rapide
solution fiable

9 Suivi du projet en lien établissement
LA avec GRADE et ARS pour Clinique PASTEUR
& financement et clinique des CEDRES

déploiement futur Clinique DU PARC
Cible 200 patients
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Le projet en détail

Calendrier du projet — 2019/2020

Le projet s’est construit sous forme d’une
étude de faisabilité qui a réellement
débuté en mai 2019, avec une évaluation
par le biais de questionnaires
patients/médecins.

L'inclusion de médecins s’est faite

progressivement' avec initialement 19 Jui”E‘thEptEmbrE' = Adaptﬂtiﬂn de I'outil et ouverture de

nouveaux services (transmission documents sécurisée, agenda,
mail de relance, charte graphigue...)

Février/avril - Définition du cahier des charges

Mai/juin - Expérimentation de I'outil

médecins libéraux (dont 7 généralistes) et
3 cliniques. Plus de 50 médecins ont

rejoint I'expérimentation en 2019.
Janvier 2020 - Finalisation de Foutil avec module facturation de

Les rencontres de La Grande Motte en juin acte de télémédecine
2019 ont été l'occasion de réaliser une
synthése de I'expérimentation et préciser
les évolutions de fonctionnalités a opérer pour répondre aux besoins et attentes des professionnels et

des patients.

Le dispositif équipé de fonctionnalités supplémentaires (tests du matériel en amont de Ia
téléconsultation, détection automatique du patient en salle d’attente...) a été ensuite proposé a un
panel plus large de médecins.

La création, le développement et le déploiement de I'outil piloté par 'URPS Médecins d'Occitanie en
collaboration avec le MIPIH a un objectif simple : O€ pour le praticien pour acquérir cette solution.

Méme si les exigences réglementaires applicables sont les mémes que pour I'exercice médical en
présentiel, il existe des spécificités propres vidéotransmission: |'échange via une solution de
téléconsultation sécurisée, de recueillir au préalable le consentement libre et éclairé du patient, de
garantir I'authentification des professionnels et I'identification des patients.

Planning de mise en ceuvre du projet

, ) Présentation
Présentation de

" Echanges avec résultats étude La
) la premiére ARS + GRADE Grande Motte
Prise de contact, maquette de Déploiement /
définition des I'outil par le financement Consolidation
besoins MIPIH 14 féurier des résultats de
I'étude
Validation
principe Echanges avec Début Fin
collaboration I'ARS lors du expérimentation expérimentation
MIPIH / URPS point de suivi

mensuel
24 jafvier

Validation Appels &
bureau candidature
URPS Meédecins

12 février généralistes Validation Lancement du

Pilot ot - opérationnelle déploiement
!lotage projet - Validation participation Clinique ARS + GRADE

Jonathan Plantrou / Clinigue Pasteur — 14 janvier impliquée
Carole Perrin Clinique des Cédres — 13 février

Clinique du Parc — 29 février
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L’URPS Médecins d’Occitanie a élaboré un guide
pratico-pratique a destination des médecins
libéraux pour les aider dans la mise en ceuvre
d’'une pratique de téléconsultation et leur
donner des outils pour informer au mieux leurs
patients. Il s’appuie sur les derniéeres
recommandations de la HAS parues en juin 2019,
et est directement accessible et téléchargeable
sur le site web de I’'URPS.

Les thématiques retenues sont les suivantes :

= Quels patients peuvent bénéficier d’une
téléconsultation ?

= Quelle est la réglementation applicable ?

= Comment s’organiser dans son activité au
quotidien ?

= Quelles mesures de
envisager ?

= Comment juger de la pertinence d’une
téléconsultation ?

= Comment se déroule une téléconsultation ?

= Comment tracer une téléconsultation ?

=  Comment facturer une téléconsultation ?

=  Comment organiser I'activité de
télémédecine au sein d’une organisation type
CPTS?

sécurité  faut-il
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Des interlocuteurs privilégiés ont été identifiés des le début du projet au sein de I'URPS et du MIPIH, afin
d’informer les médecins sur les modalités d’inclusion au dispositif, les aider dans la mise en ceuvre de
I'activité, et les accompagner pour 'installation et I'utilisation de I'outil de téléconsultation.
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Applicatif Rempla-Occitanie.org

Pour accompagner le médecin dans sa pratique quotidienne, 'URPS d’Occitanie propose le service de
remplacement depuis 2016. Le site rempla-occitanie.org permet la mise en relation entre médecins
installés et médecins remplagants : il aide ainsi le médecin libéral a trouver soit un remplacement, soit
un remplagant.

Rempla Occitanie est un service offert par I'URPS - Union Régionale des Professionnels de Santé
Occitanie. C'est un site internet régional non commercial, performant, permettant la mise en relation
de médecins installés et remplagants en libéral, destiné a tout médecin libéral, généraliste ou spécialiste,
une solution adaptée a votre profil et selon vos criteres de recherches ...

Son but est de faciliter le remplacement et de promouvoir l'installation en médecine libérale sur toute
la région Occitanie. Il vise a :

= Favoriser I'exercice des médecins généralistes et spécialistes ;

= Aider les médecins remplacants a leur intégration professionnelle et a leur installation ;

=  Faciliter les rencontres entre professionnels de santé.

Rempla Occitanie est accessible gratuitement aux médecins généralistes et spécialistes de la région :
= Médecins installés et conventionnés, généralistes ;
= Médecins remplacants, avec ou sans théese ;
= |nternes détenteurs d'une licence de remplacement.

3, Rempla Occitanie - Le remplacer X + - 8 x
<« C @ rempla-occitanie.org * # B @ :
REMPLA %% e vse—
$AY Bienvenue Test INSTALLET | (!) SE DECONNECTER
OCCITANIE S ta

MISE EN RELATION DES MEDECINS INSTALLES ET REMPLACANTS

Rempla Occitanie, 1" plateforme gratuite de remplacement gérée et créee par des médecins

Facilité a trouver un remplacement, une installation ou une collaboration dans votre région.
Accés via Rempla Occitanie a toutes les annonces des autres régions grace a une plateforme largement diffusée !

Un outil simple, rapide et efficace

1672 1098 574 226
médecins inscrits médecins médecins offres et demandes
dans votre région installés remplacants de remplacement, d'installation, de
collaboration et d'assistant en -
@ O Taperici pour rechercher O 8B = € & @ ¥ % O @~ B o 8

Eléments statistiques 2019 :

173 nouvelles inscriptions sur le site rempla-occitanie.org sur 2019 ; soit + 11,5% par rapport a 2018,
réparties comme suit : 103 nouveaux médecins installés (+ 10,3%) et 70 nouveaux médecins remplagants
(+13,9%).

On note un recul du nombre d’offres/demandes par rapport a 2018 ce qui montre que la mise en relation
fonctionne bien (294 en 2018 pour 226 en 2019).
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