'exercice coordonné

Le printemps de la CPTS

Tarbes 14 Avril 2023




* Démographique et sociétale

* Organisationnelle
ENEINR « Aigué / chronique

dzun Systéme * Population qui vieillit

a bout de
souffle 1 e Communication

* Med / para med / médico-social / social

e Etablissements / institutions




e Millefeuille
e PRS, GHT, Psychiatrie, CLS, réseaux, MAIA

Les raisons . .
, . * Financier
d’un systeme * Systéme contraint
a bout de
souffle 2 e Prévention

* Parent pauvre du systeme de santé

* Soclaux
* Inégalités en santé se majorent malgré les efforts




'exercice
coordonneée

Objectifs

A pour objectif d’harmoniser leur

pratique et de fluidifier |la prise en charge
de nos patients en développant :

* Une concertation-coordination pour la prise en
charge des patients

 Un partage d’expériences

 Des protocoles pluriprofessionnels
* Initier et suivre

KIRIRE



* Répondre prise en charge de patients
complexes nécessitant suivi pluri prof

L'exercice
coordonné
pluriprofessionnel

* Répondre a la continuité des soins
* Répondre aux problemes démographiques

* Répondre aux besoins des professionnels
e Sécurité et le confort du travail en collectif

e

Pourquoi ?




 Une qualification

) : * Habilitation du professionnel a exercer
L EXErcice un certain nombre d'actes / taches, du

COO rdon né fait de sa possession d'un dipldme ou
d’un titre équivalent

définition * Une compétence

e Mise en ccuvre d’'une combinaison de
savoirs (savoir, savoir-faire, savoir-étre)
en situation

LeBoterf 1996, Zarifian 2000




* Equipes de soins premiers : baseé sur la

patientele

* Mobilisé autour d’un projet de santé commun a
I'équipe

2 possibilités . Sans subvention

2 ‘ * Avec subvention
d'exercice » CENTRE DE SANTE

coordonneée . MSP

e Basé sur les territoires
. CPTS




* Le délégant a la pleine autonomie et
’exercice compréhension de ce qui se fait

coordonneé

* Le délégant est a I'initiative de la
délégation

Délégation de
tache

* Délegue une partie de ses compétences a
un tiers




* A I'initiative des professionnels

|’exercice e Pour transférer des activités ou des actes
coordonné

de soins

* Actuellement peu nombreuses et de
portées limitées

Protocole de

coopération * Au sein ESP

* Tracabilité

* CPTS

® Laboratoire d’essai




* Manque d’informations .’
 Eventuelle coercition

* Usine a gaz

Les freins pour
adhérer a une

e Perte de liberté

CPTS * Inquiétude éventuelle hiérarchie, place du
medecin

* Contrainte acces MT
* Protocole de coopération non spontané

e Pas envie




Les raisons
pour adhérer

a une CPTS

e Rappeler ce qu’est une CPTS

e La notion de territoire / équité

* Mettre en place une organisation de soins
qui réponde aux demandes des differents
professionnels du territoire

* Pas de contrainte pour la quasi-totalite des
professionnels du territoire

* Avoir les moyens d’action de prévention
adaptés a son territoire

e Recherche d’information

* Optimiser du temps d’organisation i




Les raisons
pour adhérer

a une CPTS

* Exister pour négocier face aux GHT, a I’ARS
ou la CPAM

e Connaitre les professionnels autour de soi

* Avoir la possibilité d’accéder a des
formations en fonction des besoins du
territoire

» Cadre propice a I'expérimentation et a
I'innovation en matiere de santé

e La coordination avec les autres acteurs du
territoire pour les patients complexes

e S‘organiser avant que les institutions nous
I'imposent

s




* Exercice coordonné les rassemble

* Mais MSP. travail sur logiciel commun
* Cahier des charges plus contraignant

Lien
MSP / CPTS

* Sur le méme plan pour les SNP

e Parfois moteur

* Acteur parmi d’autres de la CPTS




* Importante

* Lien direct avec la recherche en soins premiers
qui se structure

* Actuellement : sur les freins et les
leviers du travail pluri prof
* Les moyens d’y répondre

La place de |a

recherche * Laboratoire grandeur nature

e CPTS endroit essais de mode
d’exercice de demain de notre futur
* Les jeunes doivent se 'approprier !




il o
e 15 CPTS de la Haute-Garonne Qﬂ @rﬁ

e Laboratoire d’idées

* Des profs
* Des coordonnateurs

Coordi CPTS * Pas de hiérarchie / pas de contraintes

* Mise en commun sur certaines
thématiques
* SNP / crise sanitaire

* Discussion avec les institutions ou les
établissements




Vi
 Négociation {“w

* Président des CME et libéraux de villes SNP 2¢eme
ligne
* Acces imagerie et cs de 2e ligne

* Plateforme téléphoniqgue commune

: » Gestion des SNP 1¢¢ |igne et lien avec le SAS
COOrdI CPTS * Organisation du SNP 2¢™e |igne
|eS projets e Gestion et interface des demandes axée MT

* Participation crises sanitaires

 Mutualisation secrétariat CPTS

* Deuxieme temps
e Le lien avec le médico-social




