Elaborer un projet de
santé pour une CPTS

Editionoctobre 2021

URPS

Médecin d’Occitanie



Note aux lecteurs

Des professionnels de santé et particulierement ceux de ville peuvent décider de se
constituer en COMMUNAUAPROFESSIONNELLE TERRITORIALE BECPAIST dans une
logique de projet populationnel.
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une(des) équipe(s) de soins primaires, des acteurs de soins de premier ou de second

recours, et/ou des acteursnédico-sociaux et sociaux et de permettre de mettre en place

un dispositif souple et adaptatif, a la main des professionnels.
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est a réaliser. Dans un second temps sont miseste disposition sous forme de ficke
pratiques des conseils permettant de faciliter la maitrise des différentes actions a mener.

Enfin dansun troisieme voletvous trouverez une aide concrete rédactionnelle pour chaque
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pratiques professionnelles existantes et attendues.
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Liste des sigles

ACI
ACOSS
ALD
AM
AME
ARH
ARS
CA
CARMF
CCAS

CLIC
CLS

CHT
CMUC désormais CSS
CNAM

COos

CPOM

CPR
CPTS

CREAHI
CREAI

CREX

CRSA
CSMF

CTS
DD

DMP
EIGS

Allocation Adulte Handicapé
AccordsConventionnelsinterprofessionnels

AgenceCentrale desOrganismes dé&curité Sociale
Affection deLongueDurée
AssuranceMaladie

AideMSRA Ol BE RS fQ
A AgenceRégionalede f Haspitalisation
AgenceRégionalede Santé
Q y & SAdnfinistRagion
CaisseAutonome deRetraite desMédecins ddrance
Centre @ Y'Y dzy Acfion Rdhle
Centre 2 O drffornfatdn et deCoordination
Qontrat Local deSanté
GCommunautéHospitaliere deTerritoire
Qouverture MaladieUniverselleComplémentaire
ComplémentaireSanté Solidaire
CaisseNationaleR BsuranceMaladie
CaisseNationale de2 f A R NJAitdhomid2 dzl
a R N&rierfRafion Sratégique
Contrat Pt dzNJ | Yhyfed#idt deRdyens

CommissionParitaire Régionale
CommunautésProfessionnellederritoriales deSanté

CentreRS 3 A 2 HildZR SR¥tiGng suRe3Handicaps
et leslnadaptations
Centre RégionalLJ?2 dEMJF t ¢ OHoleScéncd Q
Inadaptées
Comité deRetour surExpérience

ConférenceRégionale de I& y i S AufonoRi&
Gonfédération desSyndicatsMédicauxFrancais
QonseilsTerritoriaux deSanté
DélégationDépartementale

DossierMédicalPartagé

BvénementsindésirablesGraves associés aiins
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Echelonlocal duServiceMédical

ELSM
ESMS BablissementSocial etMédico-Social
ESP Equipe deSoinsPrimaires
FINESS Fichier National des&ablissementsSanitaires etSociaux
FIR Fond Inter Régional
GCS Groupement deCoopération Sanitaire
GHT GroupementHospitalier deTerritoire
GRSP GroupementRégional deSanté Publique
Institut National de laSatistique et desiudes
INSEE = :
Economiques
Institut de Recherche eDocumentation erEconomie
IRDES .
de Santé
InstanceRS 3 A 2 yHiutafon Bt @ePromotion de la
IREPS Santé
JORE Journal Officiel de la République Francaise
AL Ml A & 2 y Adzie2dgNad YIRRSyratda des Malades
MMG MaisonMédicale deGarde
MSA Mutualité SocialeAgricole
MSP Maison deSanté Pluriprofessionnelle
MT MédecinTraitant
ORS ObservatoireRégional de l&anté
PNE 3 NJ WAMé&ioraad Continue duTravail en
PACTE Equipe
PDSA PermanenceDes Soins Ambulatoires
Programme de Médicalisation des Systémes
PMSI RQLYFT2NXI GA2Y
ProgrammeRS 3 A 2 Y | f AdYdS & IEPréverfiontet
PRAPS auxSoins des personnes les plus démunies
PRS Projet Régional desanté
PRSE Plan Régional deSanté Environnement
A e N A = (
PTA PlateformeTS NINA U Appdi | £ S R ¢
RCP Réunion deConcertationPluridisciplinaire
RGPD RéglementGénéral sur leProtection desDonnées
RMM Revue deMortalité deMorbidité
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SAS Services @ ¢ces auoins
SystémeNl i A 2 Wforiatidh Rter-Régime de

SNIIRAM f AG@suranceMaladie

SNP SoinsNon Programmeés

SRS ShémaRégional desanté

SSIAD Services deSoins Infirmiers aDomicile
URCAM Union Régionale de<): A & 3ASséranBd@aladie
URSSAF Unions deRecouvrement des cotisations d&curité

SocialesSti RQ! tf20FGA2ya
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1°' partie

Le@drS RQSf{ lda@djer G A

THa N OGSNAadGAl dSa
Attendus duprojet de santé
Proposition méthodologique

Communication autour du projet

«Travailler ens
territoire donné en assurant une
meilleure coordination dans les action
et en structurant des parcours d&anté»

OISR VeIl ¢ Haborer un projet de santé pour u@PTS

R !



Objectifdu projet de santé construire uneCOORDINATIONt. f QS O &z
TERRITOIREA partir des MISSIONS POSEES PAR LESeAfdttant a minima
RQI YSEA2NBNI £ QI 0084 | dzE a2Ayas RQ2
du patient et de développer des actions de prévention.

UneDEMARCHE INCLUS#VEC uneAPPROCHE POPULATIONNGikilgermet
de formaliser une organisation pluriprofessionnelle pour répondre aux BESO
DE SANTE sur un territoire et demandeFURANCEMENT f Q! & a dzNJ

'yS RSYI NDKS LINE 2&analyedamples Q IRMIABKOSTIC
TERRITORIAksociant des données statistiques et le vécu des professionnels
santé, et des usagers.

Une formalisation qui permet de préciser et de poser ¥h8ION STRATEGIQUH
'I qui réunit une équipe uneDEMARCHE VOLONTARIGT Eoconstriction dont

laCOMMUNICATIOR 2 i $3aSydAasSttsS t OKI |j dzS

1-02 Y Y SGRGANISEBour écrire le projet de santé ?
2 ¢ Quelles sont e€EARACTERISTIQUIBfectivées du territoire ?
'i 3 - QuellesACTIONSont retenues pour chacune des missions ?
4-Quels sont IeSIOYENY SOSaal ANBAa L3R dzNJ YSG (NS

. 'yS YSiK2R2t23AS RQStlaz2NIidizy RS

Conseils

A Ne pas inverser la construction du projdt question «Que voulonsious faire?» est avant la
guestion «Comment allonsous le faire?». Les modalités de gouvernance, le choix de
d2a08YSa RQAYT2NXNIGA2YE S 0dzRISGPD a2y
diagnosticet. f QS O NdfssiodaNE RS &

Restervigilan¥ O0QSa (i dzy AINB 2RSS RSA &A 30 SLIKFdza f | NB
un parcours/filiere de prise chargés YS a4 QAf a LISd2Syd Sy FI ANAX

Décrire de maniere simple, opérationnelle et évaluable les missions et les actions retenues

Rester dans la vision stratégiet ne pas aller trop loin sur la déclinaison des missitasnise
SYy dzdz&NB RS& | OGAz2zya Si tSdaNE TAYlaygigauwelly (
contrat et il y a plusieurs années pour déployer le projet sur le territoire.

Aller chercher lesompétences spécifiqugsour élaborer un projet complexe qui ne sont pas €
OdzdzZNJ RS YS(GASNJ RSa :UaNd@dFdhatian de \prpjéif ldestiBnSde @l
communication le suivi administratif et rédactionnel.
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Lest N OGSNRARAGAIdzSEa RQdzy

/'S az2yid £Sa LINRPFSaairzyySta RS alydsS ljdza LINByYy
pluriprofessionnelle permettant de répondre de facon collective aux besoins de santé de la populati
territoire. Sur la base des projets des équipes et communautés, une contractualisation est organiskss a \V/oll3

Agences Régionales de Santé (ARS)@tl & 4 dzN> y OS al t F RA S Annexel

Le nombre et la nature des professionnels concernés varient sur le terraindp@ur R LJG SNJ | d
f population et au projet porté par ces communautés.

[ SdzNJ LISNRAYSGNB RQIOGA2y LISdzi $3FtSYSyd
Lf yQSEA&GS LI a RS O2yiNFXAyidSa aidNHzOG dzNB £

[ Sa LINkP2Sia RS /te¢{=Z ljdzA LRdANNRy{d FTFEANB fQ262S0 RQdzy FA)
doivent étre envisagés en cohérence avec les priorités du Proj
Régional de Sant¢PRS} Ay & A |j dzQl SO f Sa
projets du territoireconcernécomme les Contrats Locaux denfa
(CLS).

Les missionsdesCPYS t | O22 NRAYl A2y t

v»
Qx

[ S&4 202SO0GAFa RQdzyS O22NRAYL

A améliorer la prise en charge de la population du
territoire,

A apporter un soutien aux professionnels dans leur

) exercice, - .

A faciliter et quid,ifier les parcours devsoins entre la ville gt’l M :

fQK&LJ)\qu 6022N\R}\Y|UA2)/ u\)ld\ld\uLl\ld\l

A mobiliser les acteurs du maintien a domicile et
communiquer aupres des acteurs de santéeiuitoire.

Missions socles

Amelioration de

I'acces aux soins Organisation de
parcours

Développement des
actions territoriales
de prévention

Faciliter 'accés a un médecin
traitant

pluriprofessionnels
autour du patient

Améliorer prise en charge des
soins non programmeés en ville

Missions complémentaires

Participation a la

Accompagnhement i :
reponse aux crises

Développement de des professionnels

la qualité et de la
pertinence des soins

de sante sur le sanitaires

territoire.
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[ Q2NR2YYI YOS Rdz MH YIA Hauwm ligz $G TRST OBKG YdnASR ARZNVEA Y R SY M2
par les CPTS : la participation a la réponse aux crises satainglitions et détails a venir)

[ ONBFGAZ2Y RQdzyS [/t ¢{ SHIEestapmeaps MdisiElages S RISTE NDK SR Qittp & Sfii €
fQStF02Nr A2y RQdzy LINRP2SG RS ablyds Sd tF aAaayl Gddz2NBE RQdzy

- A N~ A

t NPOSaa RS ON.
(] (]

1 002YLI 3ySYSyid /2yO0SLkz2y $i 55UyAa2y Rdz
. Rdz Ddzk OKS (] Stho2Nle2y Rdz  OFt SYRNRSNI &
LYAoakd MBS S Lt NRY{ wt { LINE 2 S A A 0 Sd

dzy 3 N dzLJS
LJt dzNRA LINE TS

Trois éléments essentiels sont a prendre en compte dés la conception initiale du projet
1-/ 2y F2NX¥YAGS RSa 202S0OGATaA §

2-a20AftAalidAz2y RSa | OGSdzZNE RS alyids v
représentation significative des acteursrdaeur diversité.

3 - Identification du territoire : les caractéristiques sociémographiques et de santé seelies bien
prises en considération ainsi que les structures de coopération déja existantes ?

& [ QF LILINE OK

Méme si les CPTS sont AaQA Yy AlGALF GA GBS
a0 NHzOGdzNBE &S R2A0 RQsUNB
Sy@Aral3aSrotS t tQAYGSNASdz
professionnels de santé, ou des personnes morales, ou
fAYAGSNI € OANDdz I GA2Yy stB&E
de chaque professionnel.

La dynamique est ouverte a toutes les catégories ‘
LINEFSaarzyySta RS aryids o
' spécialités, autres professions médicales, pharmacie
LI N} YSRAOLdzE SiGOd0:= SiG Ipaz
Cette exigence est reflétée par les statuts de la CPTS
YSGK2RS RQStlF02NI A2y Rdz L

s

[ QAYy Of dza A2y & QI LILJX AljdzS FdzE 2dziAta RSLI 2&8Sax LI NJ SESY
ouvertes a tous les efiéeurs sans exclusion liée a leur statut juridique ou professionnel.

SR=

[ QAyOf dzaA2y &S YFGOSNRIFIfAAS LI NI RSa 59a! w/ 1 9{ SyidNBLN
des professionnels de santé de leur territoire pour les imfer du projet.

" 0S8 GAGNBI Af yS LISdzi LI & siNB SEAIS RS OKI |j
partenaires les personnes morales (établissements de santé ou médamaux), il ne pourra en revanche
pas étre validé de projetE Of dzl y i | LINA2NA. OS (&L RQ2NHIYyAal

UsESR Veleeielll: ¢ Haborer un projet de santé pour u@PTS 10



Les attendus du projet de sante

Le projet de santé associe tous les acteurs de la santé et défnitbjectifs de la CPTS, ainsi que les actions retenues pour les
FGGSAYRNBS Sy LI NIGAOdzZ ASNJ £fSa YAaarzya LINA2NRGEFANBAE LINBOD
Lf aQAYyaONR(G RIya dzyS f23A1ljdzS RS LI FYAFAOIGAZ2Y SiG RS LINE

Le projet de sartestleLINE RdzA i RS f+ NBTt SEA2Y RQdzyS SJ
de travail pour la prise echarge coordonnée des patients sur un territoire défini.
f GSY2A3yS RS fQ2NHIyAalGA2y SG RS I r@ede

NI @F AffSNIJ I dzi2dzNJ RQFESE RS &FydS LINRA2NRGI
Le projet de santé formalise ainsi la réponse aux besoins identifiés par les acteurs et les usag
organiser au mieux les parcours de santé.

ALJF NI ANJ RS f I @It A RI lashértgursRiSprdiets voht pauvbiBenéfrc@ridy so&ighliaigtiguE et financier
des réseaux ARS& & dzNJ y OS al f F RAS | FAY RS &a2dziSyANJ €S (NI @FAf RQS
I GGNROdzSE & dzNJ dzy S afin desGiterir ye yrakdll il ré&dactioniduNbiojet G sangé.

/' St LISNX¥SG Sy LINAYOALS I|dzE LRNIGSdNE RS LINRP2SiGz Rsa OSii
5 QI dzii NBs tutelledpliuEront fournir aux porteurs de projets des éléments diagnostics et statistiques susceptibles de les
échirer.

Dynamique pluriprofessionnelle

Rdz LINP2SG RS alydsS ljdzQAt &2AG dzy St SYSyid F8RSN]
S dzyS Reyl YAljdzS RQSI dzA LIS ®

La liberté de participer, la volonté deQA y @S a i A
A2AY

NE dz LI az RIya dz
a u

2
RQl dziNBa | OGSd2Na RSa Sald RSUSNXNAYLl Yy

Une représentation significative des acteurs de soins primaires dans leur diversité est requis

phase initiale du projet de sant&n effet, seule une plus grande coordination des acteurs est a
RQFYStfA2NBNI I LISNIAYSYyOSs fF ljdz-fAGS Sid f

Vers un nouveau paradigme

«Un projet de santé initié par des
profesionnels de ville en
pluriprofessionnel qui intégre les
autres acteurs et répond aux
besoins doune p«
territoire donné.

La dynamique de terrain est a i

| 6ori gine de Ia‘
 doffre de s
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Pertinence du territoire Information /communication

Le projet de santé devra tenir compte du territoire Les porteurs du projet de CPTS devront réaliser un travail
RQFOGA2Y RSa IdziNBa /t¢{ OFNRQAXYFTENNISHA2Z2Y $@2R8I §220¥nzy 5 S
projet par territoire. une adhésion au projet de santé maximale sur le territoire.

Cela requiert de mobiliser les acteurs de samlontaires

Le territoire pertinent RQdzy S /t ¢{ Sa essentiels aux missiy a ] 'dz'S th o rtef Sy
territoire vécu et qui a du sens pour les professionne exercent dans le domaine sanitaire, médgmcial et/ou

de santé et la population il se définit en fonction de social.

f QSy@oAS RSa | OGSdaNE RS

cohérence avec les parcours effectifs des patients. Il sera également opportun de solliciter les €lus locaux,
Y2Ul YYSY U adzNJ f SacLga®iNpeivan? A NI :
agir sur un certain nombre de déternaints de santé et

O2y iNAO6dzSyd t fQlF O0s& | dzE &
territoire.

Source Instruction DGOS/DIR/CNAM/2019/218

Approche populationnelle

[8§ LNBasSi RS alyids yasvyhy$s (GParengess SREFPEONRE STF gat2yis
F“le-stsziSNJfl NB LJ2 yéé bt LI dASydstS RS OKIFIljdzS | Od SdzN
/I QSaid dzyS FLILINROKS RAGS RS N8B PRjgtyds | sgnit dpvs éb'emﬂg&mew Aepeyeng ¢ ¢
ausens ol leRAFFSNByY (a I OGSdzNE | OEPEYGHE yagec feg objegfis eh paicgu(g prioritaires

identifiés dans IePRS notamment ceux de garantir a la

L2 Lzt F GA2y fQFOOs8a t dzyS 27
besoins, au plus prés de son domicile et deiliter les
parcours de santé.

dans une réponse collective sur un objectif commun.
Implication des usagers

Il est nécessaire que les usagers soient acteurs de leurs
LIt szquﬁ RS alyids SiG IjdzQAt & ’
ad Q2 NR Sy i S NysteRe & sarftéS Ils ddoivent 4
ySOSaalANBYSyld sOGNB AYLX AljdzSé ' _ INE 2 ¢
de santé. - 5

Finalités du projet de santé

Les priorités retenues devront étre fédératrices, tenir
compte des orientations du PRS et des missions ACI et
répondre aux besoins des acteurs de santé du territoire et

de sapopulation] I @I f ARIFIGA2Y Rdz LINRB 2
aS T2y RSNI dedadlcriicest gétiénvhera 1S

O2y (NI Oldzl t A&l GA2Y,lefin@®enerdt QF & ¢
Rdz F2yOuA2yySYSyid RS I /t¢{
missions.

«[ § LINB 2§ él-Yu$a—RJNE.BJ2&@zQB SHORDEES (UDE &

& i
LINE Ot SYI GAl BO2yydsSa LIN S YIEAYdzy RQF O

{ A
dzy S /[t ¢{ )fS LIS dzii §uN£ 23/ &0 NHA G S dZ)fAIszSYsyu
organisation de télémédecine.

Source: Instruction DGOS/DIR/CNAM/2019/218

Accompagnement des professionnels libéraux

[ Sa L2dz@2ANR LJzof AO0a a2dziASyySyid |O0GABSYSyd tSa LJ2NISdzN
accompagnement est organisé aux niveaux régional et départemental et repose sur les réseaardesMaladie MSA ARS

G2dzi Sy NBaLISOGHYyG fQldzi2zy2YAS RS& | OGSdz2NE LINPFSaarzyysSt
Votre URPS est partlcullerement active sur le sujet notammentfp@2 NH I YA &l GA2Yy RS &abdaion dex dzNJ
RQ2dziAf SG RS 3JdzARS YSUGK2R2f 23A1jdz2SxE t Q2 OORM AL IRS Y& ¢za O 8 .
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Formalisme du projet de santé

Lt yYyQSEA&GS LI & RS FT2NXYIfAAY
ACIl, laissant la possibilitt RQF RIF LIl GA2Yy &
indispensables peut servir decanevas Aussi, le projet de
santé doit:

A Présenter uneanalyse diagnostique /cartographique
O Q Seapiéalable au projet de santfi permettra de
définir des objectifs poursuivis par la CPTS a partir de

f QARSYUGAFTAOFGA2Y RSa 0SazAy

A Décrire explicitement les missionetenues par la CPES
fSa | OGA2ya tpourrBpbndmBux Seyoinslzdzy
identifiés sur le territoire, au regard des missions
LINA2NRGEFANBA RSFAYASaA REya
télésanté

A Instaurer les partenariathécessaires aux prises en charge
des parcours, notamment avec les professidendes
établissements de santé ou médico sociaux, ou encore des
professionnels extérieurs au territoire de la CPTS. Il ne
pourra pas étre validé de projet excluaapriori ce type
ROQ2NHIYyAalGA2Y D

A 5SONANBE f Q2 NHI y stauttuleAj@igiqueR S
statuts, reglement intérieur, acteurs impliqués,
gouvernance (roles et responsabilités de chacun)

A Décrire f Sa Y2RIfA(Sa RS YAaSs
coordinationdes acteurs de santé

A Décrireled @ 408 YS R Qenyisgé Ndeprant Isy
2dziAta yFradAz2yldzE RS OANDdAZ |

a{{X0
A Prévoirlesy2 R t A (i S& &8 &ctibhst nisksiieh 2 y
dzdzONB Lt LI NIANI RQAYRAOI (S dzN

actions

| 2yaliNUzZANB dzy LINRB2Si RS alyids 0O0QSai

Sources référentiel EHESP

1-Définir les composantes d'un projet de transformation des soins primdul@gnostic stratégique de territoire, enjeux
transformations visées, vision partagée) en lien avec les projets de santé du territoire (exe@plesat Local de Santé et |e
Projet Régional de Santé (PRS)

2-Définir comment articuler une vision partdg, un diagnostic et un plan d'action (élaboration d'un diagnostic partagé,
formulation, organisation des objectifs et priorisation des actions, définition des étapes et des outils de gestion deeprojet
démarche qualité)

3Rédigerold2yaz2f ARSNI £ S LINP2S{i RS alyidsS RS fUSIdzALISET RSGSNX)AY
modalités de collaboration avec I'ARS
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Proposition néthodologieR QS I 6 2 NI 0 A

[ ONBIFGA2Y RQdzyS /t ¢{ Sa&aé prajeyde sadtS defnduribdesScontp&ented & Kafdaie I0INE 2 S (

OKI Odzy s aQl RILIIS t &2 ydesSépahaeNBdgpesd ¥ed Yeboins de pdp Baich identifiess

{F F2N¥YIEfA&LGARZY VI RS o06Saz2iyax QSy@ASasz 2dz RQARSSaxX
O2YLISGSyOSa RS t QS LISz asSa |LIJSGSyOSasz asSa aSNBAOSaA NE
priseenOKI NBS (K SNJ LIS dzi Aljdé RS LI GASydGa 2dz RIya fQ2NBFyAal (A
" LI NIAN) RSa o6Saz2iaya 1jdQSttS I ARSYdGAFTASAI fQSldzLi&etaS ¥

SttS aQ2NHI yAaS L2 dmiléNEldanaliRaidd duprofetSdisartdN@rdnds aréclsidbu de poser la vision
AGN} GS3IANdzS ljdzA NBdzy Al f QS ljcomsttiSian totgrSresiig ¥ahsNaTadfe p&se faries ACLNR 4

5STAYANI £ S . ¥ B T et e Elaborer une démarche
et les partenariats. professinnels...= besains de la population ~ljdzr tAGS SuU RQS@I t d:

Mobiliser et fédérer \ Définir la forme juridique et
t QSyasSyot S ALl felily -~ lagouvernance

projet de santé

Ass_urer le pIIOtage ?t le e Lien avec les missions e Con;trwre un budget de
fonction de coordination ACl et le PRS fonctionnement
du projet

_ e "~ Définir les outils numériques
Impliquer les usagers dan -~

la démarche

Strocturation attenguc = diogmastic des beseins
territoive + ventilation des actions por mission AL

[ S LINB2SG RS alyidsS LINBYyR I F2N¥S RQdzy R20
partie prenante dans le projetll se compose de trois parties distinctes :

1. Le cadre de la CPTS avec une approche diagmaost
# 2. Les projets ou missions mis en place par la CPTS

3. La composition et les modalités de fonctionnement de la CPTS.

*Na QI LIJdzZA S & dzNJ dzy RALF Ay 2aGAO0 GSNNRG2NRIE Oz
professionnels de santé.

Le documenest transmidlJF NJ @2 A S Lifuivérifieflaohkrente@i do§ument avec les autres projets territoriaux
Lt Said NBLWziS @FfARSZ aldzF air fQ!w{ aQe 2LILRaS F'elyua dzy R
tw{ 2dz &dzNJ £ LISNIAYSEZRIS Rdz GSNNRAG2ANB RQlI OGA2Y RS f1I
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Bonnes pratiqguex.  YSG GNB: Sy dzdzdNB

A 1 @2AN) dzyS @GAraAirzy 3It2o0lfS
al @2AN 02YYSyid fQlF62NRSNJ

A bS L& &S LINBOALMGSNI LI2 dzNJ
Af AQAYAONRG, adzNJ dzy GSYLX
A CSRSNBNJ dzy Yl EAYdzy RQI OGS«

impliquer les usagers,
A Communiquer tout au long de la démarche
A bS LIa KSAAGSNI L az2tfAO0AGS

NBljdzAa 6022NRAYLEGSdzNBE Aye
Ne pas hésiter a utiliser les supitrames de documents
f2NRIjdzQAf & SEA&AGSY (= tEsquiINJ
vous permettront de poser des bases pour avancer e
améliorer.

Adopter une double approche sratégique et opérationnelle
58a fI LIKFAS AyAlGAILIES RQSt
important de déterminer le réle et la responsabilité de chacur
pour assurer le bon déroulement du projéel. convient de
définir a la genése du projet qui coordonne

A Le projet du point de vustratégique;

A Laméthodologique du projet.

La désignation de pilotes» ou «référents» pour chacune des
missions retenues parait indispensable pour assure
ftQ2NHIyAadl GA2y> t QSyOF RNBYS
charge de travail, mise dnJf  OS RQ2dziAf az 2
des travaux.

Planification

[ F LIXFYAFAOFGAZY LISNXYSG RQ210
atteindre les objectifs fixés. En effet, il est importadé
structurer le travail par étapes distinctes afin de pouvoir
ordonner les actions et veiller & leur financement en temps
opportun.

Un calendrier prévisionnel devra donc étre définpour
fQStF 02N A2y Rdz LINP2S(i RS
L2 dzNJ £ S RSLI 2ASYSyid RS OKI Oc
gue ce délai est fixé dans les ACI en ce qui concerne les missi
socles.

I/ 2yONBGSYSyGzZ Af &aQl3Ald RQc
RAFINIYYSa0 LISNXYSGGEFYGE RS F
prévoir les actions a mettre edizdz@ dldGamont de ces dates
butoirsd |y LAY (G &AdzNI f QS@2f dzi A 2
réguliére afin de pouvoir réajuster le calendrier si besoin.

Budget ingénierie

[ Q! w{
FAYLYyOS

Si une partie des ressources peut utilement étre allouBd2 dzNJ f | B
LINA Y2NRAFE R

santé ou de ses servicesy f Sai
professionnels de santé.

CIiiSRVIeleeiENl: ¢ Haborer un projet de santé pour u@PTS

Comment s’organiser pour
écrire le projet de santé ?

Modalités de pilotage
Représentation des acteurs
Volontariat

Quelles sont les
caractéristiques du
territoire ?

Diagnostic et analyse sociale, offre
et consommation des soins
Vécus des professionnels de santé

Quelles actions sont

retenues pour chaque
mission ?

Vision stratégique synthétique et
opérationnel
Rédaction fiche action par mission

Quels sont les moyens
nécessaires pour mettre
en ceuvre les actions ?

Gouvernance
Systeme d’information

RQIl & & dzNB

SOtr@ArAlsSa
Y

WA GA2

dzy SNJ A 2
LINB @2 A NJ
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Methodologie
RQSt I 62
RQdzy LJIN.

Lettre d'intention
Groupe Pilote du projet

Travaux réalisé en amont

Indentifications des acteurs et
des partenaires

Définition de la gouvernance

Statuts et
réglement
intérieur

Elabaration du budget
general

Projet de

Santé

STRATEGICIUE (ex : chef de projet, médecin... )

Désigner un pilote par mission ratenue

Valorntarial essentiel aves implication des usagers

Al emtion ¢ Eisser urne grisnd place B eeprésentiation de
tous les acteurs f professions pour idertifier I"ensemble

Meéthode d'animation :
3 réunions de 2 h max

Analyse du diganostic complétée par
ressenti des acteurs

Lhilisation d'une trarme yps liche
TN = clescurment sy

Echanges et travaux possibles entre
le= réunions

Coordination par ke pilote de chague
proupe de travail en relation avet le
conr diralear ganaral

Communication large
surle territoire et
auprés des partenaires

systéme d'information

sante
Information générale Définir les modalids de pilotame
Presentation de la methodologie et des ohjectifs |
. e . OPERATIONNEL (& : coardinataur)
Reéunion animée par groupe pilote
Composition des groupes de travail
Planification des travaux
Réunion animée par coordinateur apérationnel des problématiquees et propositons,
Diagnostic territorial Recueil des Méements sTaistigues
Support ARS et Assurance Maladie bruts par missicn retenue
SSEEEEESSEEEENSEEEEESEEREESEEESEE0SSSEEEESEEEEE SSEEEEISEE,
Missi'an 1 Missinn 2 Mission 3
Etat des lieux Etat des lizux Etat des lieux
+ identification des + identification des +identification des
besoins besoins besoins
Elaboratian des pistes Elaboration des pistes Elaboration des pistes
d'actions d'actions d’actions
Validation de la fiche Validation de la fiche Validation de la fiche
action action action
; Restitution des propositions daction :
et validation des projets
NN R N RS EEEEEEEETTEEEESErEEEEErEEEa s RN NEEE AR EERETIEEEEESEEEEEEEERETRERE
Gouvernance

Etat des lieux
et identification des besoins

Expression des besoins

=ntation du projet de santé

renforcée

CIiiSRVIeleeiENl: ¢ Haborer un projet de santé pour u@PTS

Validation du projet de santé
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Lacommunication autour du projet

[ F2NOS Rdz RAALRAAGAT

/tef{ Sald RQsUNB a22dzi S SiG | dukdadi G

ville.FédérerautourR Q gryjet quia lavolontéde partageruneresponsabilitgpopulationnellejmpliquede mobiliserle maximum
desacteursdu territoire enlien de presou deloin avecla santédesusagers. La mobilisation effectidesprofessionnelsle santé
pourlamiseendzdzd REB | O sulNednpérimetre se fera progressivement.

Communiquer une
vision claire et simple

du projet de santé et

mobiliser les acteurs

intéressés pour y
participer

Communiquer
régulierementet
partager les actions
organisées, les objectif

atteints.

S=2 3

& n. . }
E “pud ':-

- —

-~ = -

Informer deés le début et régulierement
Source: Guide ARS IDF

Selon le territoire et les acteurs parties prenantes potentielles de la CP7
projet de santé aura desbjectifsdifférents. Aussi,les acteurspotentiels de la
CPTdloiventétre identifiéset mobilisés dés le diagnostic.
lyF2NX¥SN) £ Sa LINPFSaarzyySta Rdz SN
FIFrOAfAGSNI f QF RKSaA2yYy Y
A LYFT2N)X¥SNI SG LINRPLIZASNI RQAyYyOf dzNB
chacun a potentiellement un réle a jeudans la future CPTS
A Communiquer sur la démarche (les objectifs généraux visés
guestionner les acteurs sur leurs besoins, dés le diagnostic
A Rassembler les différents professionndld QA & & dzS Rdz
échanger et fédérer autour des prit#s de santé du territoire

Le projet de santé défini, présenter la feuille de route des actions a mener
A t NBaSYGiSNJ dzy LX Iy RQlFOlGA2Yy 02
LINA2NRARGEFANBE RSTAYyASa O2ft SIAL
identifié comme fédérateur sur le territoire
A Selon les actions & mener de nouveaux partenaires pourront rejoil
la démarche. Ainsi, par la participation de nouvelles compétences
LINP2SGa S@2tdzSNRYG £ YSadaNB |jd

/I 2YYdzy Alj dzSNJ &dzNJ £ QF @I yOSS Rdz LINR 2!
A Il estessentielde prévoir une communicationréguliéresur les actions
dela CPTS (avancée des travaux, actions organisées, objectifs atl
évolution degésultats ...}
A Des échanges transkgaux et réguliers seront nécessaires entre
groupes de travails thématiques constitués

-

= 3
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La communication : indispensable pour I'élaboration du projet de santé

Pilate et coordinateur +~

Tutelles : ARS et Assurance Maladie
Collectivités territoriales

Usagers et population
Etablissements de santé at M55

Professionnels de sante

Communication
INTEREMNE

ination du projet

Outils possibles :

r._-..|r.r-:.r.-'::.lr£.l-.|.-. la .-j.l.r..-.r.; que = Compte rendu pour chague rduninn
= Newsletrer

= Réunion dlinformation

Concret & faciusl = Coyrrier individualisg [ gendrique

= hiteinternst

" Syppaorts tiers {Mairie, CLS...)
Communication = Affiche/Hhyer (Cabinet, Mairie...)

EXTERNME -
&= Campagne mailing

snunad

Développer une
démarche preactive
en prenant les devants
et enanticipant la
communication a
chaque étape du

v dzQ-Gedyie je veux
communiquer ?

Pourquoi
communiquer ?

Comment
communiquer ?

Quels arguments de motivation

Une approche populationelle qui répond a des besoins clairement identifiés

A Permettre le maintien ou le retour & domicile et les soinsabulatoire;

A Adapter la prise en charge médicale au développement du carac
chronique de nombreuses pathologigs

A Améliaer la prise en charge des patients

WSGONRdzOSNJ Rdz GSYLlA YSRAOFEZ Sid ¥
professionnels de sa®.

Un dispositif qui vise un décloisonnement pluriprofessionrteds attendu par

les professionnels

A Permettant de mieux se connaitfe

Promouvant les coopérationgartir de pratiques isolées pour aller vers d

pratiques collaboratives

A Améliorant la vie quotidienne des acteurs de santé et luttant cor
f QSLJzA aSYSy (i LINPFTSaaAzyysSt

> >

Un outil pour lutter contre la désertification médicaleattractivité de participer
au travail en équipe sur un territoire dynamique

Valorise le travail des professionnels de proximitédans leurs relations avec le
dzal 3SNRZ fQKsLAGEES £Sa 02ttt SOGAD)

Permet de néficie de nouveaux moyens financiengour soutenir les initiatives
locales de fagon pérenne, notamment viasleAccords Conventionnel
Interprofessionnels (ACI).

<G NB I O lnfhdenisaRan deg Pratiques professionnellesles libéraux
F2NXIfAAaSYyd f Q2 NBghes Ichoikie pour ljégpRdrel &
enjeux de santé de la population de leur territoiet améliorer leurs condition:
RQSESNDAOS®
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2°Me partie
Boite a outils du projet de sante

Assurer le pilotage et la coordination du projet
Haborer et exploiter un diagnostic territorial
Ja20Af AaSNI S FSRSNBNJ f
IS5 STAYAN 8 (i SNpakeharistsNS
Impliquer les usagers dansdamarche

E Bablir le lien avec le Projet Régional de Santé
Décliner les missions de la CPTS

]| Définir les outils numériques

E Définir la forme juridique et la gouvernance
Construireun budget de fonctionnement

Mettre en place une démarche qualité
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