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Démographie des seniors...

Estimation de la population résidente agée de

100 ans et plus au 30 juin, Australie, 1971 a 2010 Nombre de centenaires en Belgique, 1947-2010
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Démographie médecins et infirmieres

| GRAPHIQUE 1

Nombre et densité de médecins en activité
d’apres le scénario tendanciel
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Sources ¢ Fichier du Conseil national de I'Ordre des médecins pour l'année 2006
(traitement DREES), projections DREES.

B GRAPHIQUE 1

Evolution du nombre et de la densité d’infirmiers
en activité, d’apres le scenario tendanciel
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La densité de généralistes, infirmiers et kinés libéraux (pour 10 000 hab.) depuis 2004 en

France
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Les enjeux

- Pour le territoire
- Pour usagers et les patients

- Pour les professionnels de santé
o Caracteristiques et motivations des acteurs
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Les enjeux pour le territoire

et pour les élus territoriaux

o Satisfaction des administrés = accessibilité aux soins
o Avoir des « partenaires » du coté des professionnels

- Caractéristiques de I'élu et des administrations territoriales

Non impliqué < > Impliqué
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Les enjeux pour les usagers et les patients

Accessibilité aux soins
Qualité et sécurité des soins
Prise en charge coordonnée
Reste a charge minimal

O O O O

- Caractéristiques du patient

Non impliqué < > Impliqué
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Les enjeux pour les professionnels de santé

o Qualité de vie personnelle

o Reconnaissance sociale @
o Intérét de l'exercice

o Reconnaissance économique

- Caracteristiques du professionnel

Routinier < > Innovateur
ne veut pas que cela change adepte du changement
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Conséquences pour les patients

Si rien ne change Si cela change

o Accessibilité

o Prise en charge coordonnée

\ /
o Qualité des soins —) >
\ /
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Conséquences pour les professionnels de santé
Si rien ne change Si cela change

o Qualité de vie personnelle
o Reconnaissance sociale

E—) /
— E—
o Intérét de lexercice — /
\ /

o Reconnaissance économique
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Comment réorganiser

Mots clés :

- Exercice pluriprofessionnel (transferts de missions)
- Coordonner les soins (protocoles, RCP)

- Systeme d’information (chartes, habilitations)

- Coordonner l'accessibilité et les soutiens sur le territoire
(PTA, CPTS)

Deux niveaux
- Coordonner autour des « patients »
- Coordonner autour d’un territoire
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Exercice pluriprofessionnel

- Transferts de missions
- Délégation

Deux niveaux

- Ce qui est possible dans le cadre réglementaire
- Ce qui releve des art. 51 (LFSS 2018)

- Ou de l'art. 66 (Loi santé 2019)
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Coordonner les soins

Les outils d’'une
approche
pluriprofessionnelle :

HAS

Protocoles pluriprofessionnels

- RCP de SOinS primaires des soins de premier recours

_ (PPSPR)
Etapes d'élaboration

Novembre 2011

- Protocoles
pluriprofessionnels
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Systeme d’information
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Deux niveaux de coordination

Coordonner autour des « patients » Coordonner autour d’un territoire

A la MSP A la CPTS

Nous discutons des dossiers de Mme Nous discutons de la réponse aux
XX ou Mr XY. soins sur le territoire, de

I’accessibilité, des filieres, des
soutiens aux professionnels isolés
(PTA) ou des campagnes de santé
publique.

Discussion entre les professionnels
concernés par le patient.

Avec les collegues du travail
qguotidien.

@ ACOORDE



i > wihe

Plan

Contexte du monde de la santé

Enjeux et caractéristiques des parties en présence
Conséquences si cela bouge ou si rien ne bouge
Comment réorganiser

Conséquences économiques

@ ACOORDE



Aspects économiques
Niveau équipe de soins primaires

ACl : 20 a 90 K€
FIR : 0 2 50 K€ une fois ?
annuel

Maison de santé

Maison médicale Maison de santé Maison de santé Universitaire
Cahier des charges Cahier des charges  Cahier des charges
DGOS 2010 ACI MSU
L'équipe se S| partagé, RPP, Formation -
coordonne protocoles, ... Recherche
Palier n°4
Palier n°3

Des professionnels
se réunissent

Palier n°2

Palier n°1
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Progression des MSP
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Evolution des modes de remuneération
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Evolution des modes de remuneération

En cible, ce sont les dispositifs d’intéressement plus collectifs
gui ont vocation a prendre le pas sur des rémunérations
individuelles a la qualité, afin de permettre la cohésion des
acteurs sur un objectif de résultat d’une prise en charge
globale du patient, dont ils sont tous individuellement et
solidairement partie prenante. A cet égard, 'expérimentation
du modele IPEP (Incitation a une Prise En charge Partagée)
sera déterminante et pourra alimenter en fonction de ses
résultats les modeles de tarification a venir.
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Les CPTS

taille 1

taille 2

taille 3

taille 4
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< 40.000 habitants,
de 40.000 a 80.000 habitants,
de 80.000 a 175.000 habitants,

> 175.000 habitants.

Financement du Total

fonctionnement

de la CPTS

Missions en Volet Fixe /

faveur de Moyens

I'amélioration de Volet

I"accés aux soins variablc/actions

(socle) (faciliter ct résultats

I'accés a !
o Dispositif de

médecin traitant
et aux soins non
programmeés

Missions en
faveur de
I'organisation de
parcours

pluripro autour
du patient (socle)

Missions en
faveur du
développement
des actions
territoriales de
prévention (socle)

Actions en faveur
du
développement
de la qualité et de
Ia pertinence des
soins (optionnel)

Actions en faveur
de
I'accompagnement
des professionnels
de santé sur le
territoire
(optionnel)

Financement total
possible

compensation
pour les SNP

Total

Volet Fixe /
Moyens

Volet
variable/actions
ct résultats

Total

Volet Fixe /
Moyens
Volet
variable/actions
ct résultats

Total

Volet Fixe/
Moyens

Volet
variable/actions
ct résultats

Total

Volet Fixe /
Moyens
Volet

variable/actions
ct résultats

Total

| Volets fixe et |

variable

Taille 1

50 000 €

15000 €

15000 €

10000 €

40000 €

25000 €

25000 €

50000 €

10000 €

10 000 €

20000 €

7500 €

7500 €

15000 €

5000 €

10 000 €

185000 €

Taille 2

60 000 €

17 500 €

17 500 €

12 000 €

47 000 €

35000€

35000€

70 000 €

15000 €

15000 €

30000 €

10 000 €

10 000 €

20000€

7500 €

7500 €

1S000 €

242 000 €

Taille 3

75 000 €

25000 €

25000 €

15000 €

65 000 €

45000 €

45000 €

90 000 €

17500 €

17500 €

35000 €

15000 €

IS000 €

30000 €

10000 €

10000 €

20000 €

315000 €

Taille 4

90 000

30000 €

30000€

20 000 €

80 000 €

50000 €

50000 €

100 000 €

20000 €

20000 €

40 000 €

20000 €

20000 €

40 000 €

15000 €

15000 €

30 000 €

380 000 €



Les CPTS
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Financement maximum pour une CPTS de plus de 175 000 habitants

Financement structure 90 000 €
Mission Acces aux soins 80 000 €
Mission Coordination / Parcours 100 000 £
Mission Prévention 40 000 €
Mission Qualité et Pertinence 40 000 €
Mission Accompagnement des PS 30000 €

TOTAL 380 000 €
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