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Ou en sommes-nous
des mesures d'accés
aux soins dans les territoires ?
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Répondre aux difficultégque rencontrent les Francais, dans certains
GSNNRAG2ANB&as LIdzNJ | OOSRSN) £ RSa az2ay
LINA2NAGSa RS Y2y | OGA2yd 58& fS& LINBY.
RS LINBYASNBA NBLRYaAaSa:|ldalante@eanNdd plshOS R
R Q& atcés aux soins, en octobre 2017, a concréispremiére série de
YSaddzNB&a F2NISa S SyoftSYlF{dAldzSasz (S¢tf
pratiques avancéegqux compétences élargies pour le suivi de maladies
chroniquesou encorele remboursement degléconsultations.

S

Face a la désertification médicalié,nous fautrépondre aux difficultés
immédiates des Francaisen retrouvant du temps médical utile, mais
également adopter une stratégie de long terme, pour former davantage de
professionnels.

Desdynamiques de mobilisation et de coopération se sont nouéesl

niveau locabvecles élus locaux et les professionnels de santé pour mettre

Sy dzdzNB OS LIXly LI N RS&E NBLRyaSa |
territoire. Ces dynamiques, impulse@t animées au quotidien par les

Agences Régionales de Sant¢ (AR$)i RS2t LISN¥YA& RQSY
premiers progrés sur le terrain.

/| SLISYRIylGx €S RSTA NBadS AvyySyasS t fQ
ont plus de 55 ans. Ce choc de la démographie médicale inqaese de
NER2dzof SNJ RQSFF2Nlia RIya fSa layysSSa
stratégie «Ma Santé 2022 est venue donner un nouvel élan au plan
RQS3ILt | O008a LdzE &a2Ayazr Sy I Ole®t SNI yi
gue les communautés professioelles territoriales de sant& et en le

dotant de leviers supplémentaires pour libérer du temps médical et
redynamiser les soins de proximité.

t I NDOS [[dzQAf yQSEAAGS LI & RS azfdziazy
souhaite plus que jamais faingreuve de pragmatisme. Les mesures, en

place ou a venir, doivent évoluer constamment et sans tabou pour prendre

Sy O02YLIIS tSa NBG2dzZNE Rdz GSNNIX Ay S f
RS fI YAaaAirzy 1jdzS 2QFA O2y ¥ Ekr§liSe, | dz 5 NJ
au Dr Thomas MESNIER, député de Charente et a Elisabeth DOINEAU,
sénatrice de Mayenne. Cette mission a donné lieu a un premier rapport
NAOKS RQSyaSA3aySydsepdursuraeh 2009dz4 2 YY'S H A M)



| Le barométre des territoires

le nombre de territoires
intercommunaux qui rencontrent
RSa4 RAFTTFAOMzZ GSa
aux soins

la proportion de ces territoires au 80

sein desquels les ARS soutienne
dzy LINR2SG RQI YS
aux soins

le nombre de territoires au sein
desquels ces projets sont sur le
point de se concrétiser
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a produire des
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Favoriser la présence de médecistt f QA y & I
en zone fragile

Les incitations proposées aux médec

ISYSNIfAaiSa lj dzA aqQ

exercent dans des territoires fragiles ont €
Zonage médecins au 25/04/2019 profondément revues depuis le début ¢
jdZA yIjdzSy Yyl G4 FFAY RQ
f QSTFAOF OAGS O

En premier lieule zorage utilisé pour attribuer
ces aides a été redéfiniCe travail a été condu
RFya (2dziSa fSa NBIA
méthodologie statistique établie par la DRE
et adaptée par les ARS aux spécificités de ¢
territoires, en lien avec les actes
(professionnels, patients, élugjontrairement a
f QAVRAOI GSdz2NJ RS RSy
zonage prend notamment en compte le nive
RQIFI OGA@GAGS RSa YSRS
6O NAIotS asStz2y QIO
par exemple), des besoinde soins de e
L2 Lz F GA2y SG RS f 1
les communes avoisinantes.

[ QAYy@SairAaaSySyid Qzey
territoires éligibles aux aides conventionnell
6O0OBRAMNS LINRB LR A&ASSE LI
rassemblent ainsi @s de 18% de la populatio
francaise, contre 7% auparavarin outre, eux
éligibles aux aides dé Q9 Gl G Sy
presque 36 a2A0 HOoXT YAf

Les aides conventionnelles montent

progressivement en puissanceRlus de 2 40(
médecins ont ainsi signé un contra
conventionnelR QF A RS  F AfyQ lyalsk

YItFRAS LI dzNJe tmaintigha de
f QF Qi bubAeincdre f Q2 NB Y A 3

consultations dans les zones les plus fragiles Le nombre total de bourses, aides
Plus de 1100 médecins ont par ailleur: contrats accoR$a LI NI f
bénéficié¢ RQdzy S | ARS RS fQlaadNFyos YI LR,



maintien ou leurinstallation, que ce soit par le O2y GNBLI NIAS R Q dzy

0 Al A & corigdR digpraticien territorial de YFEAYGASY 2dz RS
médecine générale, médecine ambulatoire consultations dans des zones sel
médical de remplacement. denses.

Enfin,pres de 3200 étudiantsen médecine ou en dentadr ont bénéficié depuis son lancement
Rdz O2y iNI G RQSy 3l 3SYS\WiioffR@zy § SBIPAZRE S LIBzO 6 A ¢
RQdzy S Ayadlftl (A 2G6evdumgaugminyeSe plud veSl0%F phiriAside 3¢
signataires ont désormais terminé leursudes et se sont installéen zones soudenses lls
exercent majoritairement (88%) en libéral.

{gmé " Dwh{ X YSRSOAY 3ISYSNIrfAaaasS Si
Fa yas aQ8ad @dz O2yTASNI RSoOdzi Hamd |
AYOAGEFGATA LINRPLIAaSa LIN £QoaGFd LI dzNJ
dans les zones sowdenses. CESP, PTM@t ses déclinaisons (PTMA
PTMR) mais aussi contrat de praticien territorial & activité isolée (PIAS),
ciblé sur les zones de montagne. C&2 Y i NI Ga F2N¥Syd I dz22 dzZNR QK dzA
AyS3attSySyl O2yydzS Si Y20AfAASS Sy LN} GAIljdzSSo
propositions de nature a améliorer leur lisibilité et leur attractivité.

! Contrat de Praticien Territorial de Médecine Générale
% Contrat de Praticien Territorial de Médecine Ambulatoire
® Contrat de Praticien Territorial Médical de Remplacement



La multiplication des stageR QS G dzRA I y (i &

pour susciter des vocations
au profit des territoires les plus fragiles

Sy

+1/%

de médecins agréés maitre
de stage universitaires
depuis le début du
quinquennat. On en
dénombrel dz2 2 dzNF
10736. La progression a éti
particulierement forte cette
année (+ 14% entre 1€l
janvier 2018 et le ZLjanvier
2019).

| Uge rgf
az}et}é
rapidement et Yl AaA@SYSyl
universitaire, tant pour la médecine générale que pour les autres

Le développement des stagambulatoires,de préférence dans le
zones manquant de professionnels, est essentiel pouref
découvrir & la jeune génératon0S& Y2RS&a RQS
territoires.

Pour développer ce type de stage, plusieurs levierg été
[ QF dzZ3YSy | GA mobilisés

1

spécialités.

[ &olution des magquettes de formationa permis de
donner davantage de placece type de stagesiotamment
LISYRIYydG S G4NRA&AASYS OeOf !
Le recrutement de nouveaux maitres de stage parmi
médecins libéraua été favorisé par la mobilisation des A
et des universités et soutenu par@NB | G A 2y R
indemnité conventiory St £ S RS o npour eeux
qui exercent en zone souense.
LesO2YyRAGAZ2Ya YIGSNARASEE Sa
stages ont été améliorées depuis la derniére rentrée
universitaire, les internes peuvent, sous certair
conditions, bénéficilld RQdayF8S RS wnn
f 2NRIljdzQAf & aQSy3ar3asSyid RIy.

?don sera ouverte dans les prochains mois, avec les principaux
concernés, sur les mesures susceptibles de développer plus
j dzQ dz2 2 dzNR QK dzA
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Encourager af QS E S NO A O SdesO@atebERmMgISALS

Ve pd Ve s

renforcerf QI ( G NI Ol A @éndaBineRdbvilld QS E S

[Qyljdzs S &dzNJ € $& RS d Siéudideyen

avril dernier parle ConseihationalRS f Qh NRNE , O
Y2y GiNB fQFLIISGSyO0S RSa T + O
y2dzsSl dzE Y2RS& RQSESNDAOS

souhaitent un exercice libéral isolé, 45% veulent un exer

regroupé (en maison de santé pluriprofessionnelle ou L& progression du nombre de

cabinet de groupe), et 27% slirigent vers un exercice mixt maisons de santpluri-
libéral et salarié. professionnelles depuis mars
2017

Les aspirations professionnelles des jeunes médec
valident la stratégie «Ma Santé 2022 en faveur de
f QSESNOAOS O22NR2YYyS Sy 3S

particulier. O
Les maisons et cems de santé offrent aux médecins d I O

O2yRAGAZ2Y&a RQSESNDAOS NBY

particulierement & ces nouvellesattentes. Ces structure: _

NEYRSyd R2yO L) da FddNg: Q¢ Laprogressiondunombre de
OSNIFAySa 12y8a Sy RA HsEridds centres de santé _medlcaux ou
YSRSOAY&® 9y 2dz2iNBz LX dza A ¢ Polyvalentsdepuis mars 2017
améliorent le suivi des patients grace a la coopération el

différent types de professionnels de santé.

[ QSaa2N) RS O0Sa &l NHzOG dzNB
quinquennat. Le soutien iny OA SNJ RS f Q! &
SiS O2yaARSNIOGESYSyili NByF?2
leur pérennité financiere, et de mieux valoriser le travail
équipe qui fait leur spécificite.

‘9VijdzsGS &adzNJ f QAyEGlIEtELrGAR2Y RS& 2SdzyS&8 YSRSOAyac:
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https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/cnom_enquete_installation.pdf

+29% +49% ~+ | 1831

CDS dentaires ou
infirmiers

CDS médicaux ou
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2017 2019

+37 % +21 %~

MSP

2017 2019
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a2dziASYy £t RS y2dzSttSa
présence medicale dans les territoires fragiles

Lt Said ysOSaal ANB RS soluiis Yhdudedes Aal
désertification médicalequi misent non pas suf QA y &G € |
prix» mais sur la mobilité des professionnels de samistallés dansine

O zone attractiveet pourtantd dza OSLIiA6f S& RQl & apk
( partiel en zone soudense.

La proportion de  Cela passe, en premier lieu, paReS @St 2 LILISYSy i Rste
médecins en cumul des méccins libérauf lj dzA £ SdzNJ LISNX¥ S RQ2
emploiretraite.  4ans une zone soedense tout en conservant un cabinet principal de
d%ﬁgféﬂggﬁg%fl, une zone plus :ilttractivve. Cet exerciceA ma[tias o sAy STAOAS
TAYIYOASNI O2yAaSldzSy i mataliepdisque, Ldbphid
février 2019, les médecins exercant au moins 10 jours par an dans
zonesouRSy asS LISdz@Syid @2AN) f SdzZNBR K
sont réalisés dans ces territoires.

9yadzi Sz £S OF RNB 2 dzNdereide indieBitesSalgté
considérablement assoupli, comme le proposait le rapport des délé
YIEGA2ylLdzE £ QI O08a | dzE &2Ayaod




modifié dans les semaines a venir pour assouplir la procédure et p
RQdzy NBIAMSHIARY! dedi2NNRAE S O2y a SAf
médecins a un régime de déclaration simple auprés de-celue cadre
fiscal de cet exercice mulsites (assujettissement & la contributio
SO2y2YAljdzZS GSNNARG2NAI f S0 positionderNdi
de finances cette année, rendant possible une exonération sur délibér:
par les collectivités territoriales.

Le cumul emploi retraite constitue égalementun levier important pour maintenir une présenc
médicale dans certaingerritoires.! yS NBOSYyGS Lzt AOFGA2Yy RS
forte de ce levier au I janvier 2018, pres de 10% des médedtaient en cumul emploi retraite
Ce dispositifpermet de prolongerde 4 ans en moyenné | RdzNB S R @delns.he®
généralistes sont plus nombreux a avoir recours au cumul emploi retraite dans les zones ti
densesf £t 2G Afa LISAYySyd t GNRAzISNI RSa NBYLIX
En effet, depuis un arrété adopté en févri2019, les médecins bénéficiant du cumul emg
retraite dans les zones sodgnses sont exonérés de cotisations complémentaires vieillesses
j dzS f SdzNA NB PGSy dza | yydzSAAn RQPOGAGAGS azyl

5Fya fSdzNJ NI LI NI NBYyRdz Sy 200G20NB
aux soins notaient que le plafond de revenu utilisé pour cibler les
exonérations sociales liées au cumul emploi retraite dans les zones-sous

|| ASY &S sSiGr Al FAES t médecinsnen mumel eniplbi2 NB
NBGNIAGS 33yl ASYy(d qb g rendaitdpuyopetant.dp

M yAaidNBE RSa {2fARFNAGSE Si RS

RFya €Sa aSylriaySa t OSYAN | FAY

exonérations.



Le développement des délégations de tache et des
coopérations entre professionnels de santé pour libérer du
temps médical

Depuis le début du quinquennat, de nombreuses

3m|”|0n8de mesures ont ®t® mises
Consultatlons développer les coopérations et les délégations

de taches entre professionnels de santé, afin de

médlcaleS“béréeS permettre aux médecins de se recentrer sur

les taches nécessitant un e expertise médicale

pou I |eS patlents et les prises en charge les plus complexes .

Le nombre de consultations
médicales que ces 3dispositifs
LISNYSGGNRYG RQS@ANSE
O0QSail tRBYVEA O f Sy i
médecins généralistes
supplémentaire pour prendre en
charge de nouveaux patients.

Leprotocole ASALERermet a des infirmiers de
travailler en binbme avec un médec
généraliste pour suivre et accompagner ¢
malades chroniques, notamment en matiere
prévention  second& NB Si R
thérapeutique. 100 infirmiers supplémentaire
ont été recrutés depuis le début d
guinquennat dans ce dispositif.

Lt O2yOSNYyS I dz22dz2NRQKdzA ocT1 LI&aGSa RQIY
YSRSOAYyad [ QL wHheémbre lesLkeBiars sesuitats eyson évaluatiarelleci
Y2YUNB y20lYYSy(d [[dzS €1 RStS3aFdAzy RQdz/S
3SYSNBE RS& 3FLAya RS (SyLla aAIyAFAOL GATFaresl
dans les meilleurs binbmes) et contribue a une amélioration notable de la qualité des soin
certains patients chroniques.

Parallélement, les premiéres promotioSQA Y FA NXYA SNE S¥ ILiNd G R A &z
formation plus poussée (Bacs} et donc de compétences plus étendues (en matiére par exel
de prescription de certains médicaments), sont entrées en formatitmsont plus de 300 cett
FYyYySS t adzh ONB £ QSy aSa 3y S ydayss réyions; panyi celadfpiis(
de 70 ont intégré directement la seconde année.

Ces futurs IPA se déploieront sur le terrain dans les 2 ou 3 prochaines alméasvocation a
travailler en équipe avec des médecins, qui pourront leur confier le suivi de certains pe
atteint de maladies chroniques stabilisées.

Enfin, la loi de financement de la sécurité sociale pour 2019 a généralisé la possibilité p
LIK I NI OA Sy avacérmatior cordedIB dhippipdur certaines catégories de patients. Ce
extension répond auueces des premieres experimentations, qui avaient mobilisé, dans les g
régions expeérimentatrices, prés de 60% des pharmacies, lesquelles ont chacune vacci
soixantaine de patients en moyenne.



FAY X

1 Une nouvelle filiere de formation des infirmiers de pratique avancée sera
créée, centrée sur la prise en charge en psychiatrie.
1 Une prime de coopération sera instaurée pour valoriser les professionnels

RS &FyisS OK2A&aA&aal yld R8ecaopsBayion pl@isSNI RI y

professionnels.

1 La haute autorité de sanf#ASR S LINR y 2 y OS NJauxa dzNJ t Q2 dz@ S

pharmaciensle la possibilité de réaliser les rappels de certains types de
vaccins.

Le déploiement de la télemédecine pour abolir ldsstances

Le déploiement rapide de la télémédeci®2 A (i LISNX S G NB | ragEmnieitt dahsS y i &
les zones en tension, une prise en charge et un suivi plus spida consultant un médecin a
distance par vidéa; et un meilleur suivic son médecin traitant pourra lunéme consulter un
spécialis S LI NJ £ S o0Al Aa Reudelplitefodesidédisy gour yhtizviruNAvig dzS &
plus rapide.

1 Latéléconsultation,lj dzA Sad ff Qdzy RSa @2t Siéa RS tF G4SfSY

paNJ Assutance maladie a condition de respecter certaines conditions, comme la
confidentialité des données médicales et le parcours de soins des patients. Six mois aprés
f QSYiUNBS Sy @A3dzSdzZNJ RS 0OSa Riusiphdsdnfaiteldnf a >

remboursées/ S RS @St 2LIISYSYyd RSONIAG &Ql YL ATASNI

dispositions conventionnelles en faveur du suivi de certains patients par des pharmaciens ou
des infirmiers pendant une téléconsultation, par exemple pour apprendre lgsautiles
appareils connectés.

1 Par ailleursja télé-expertisee  lj dzA  LISNXYSG t dzy YSRSOAY RS
confréres, est également remboursée depuis février 2019 dans les zones en tension, avant
une généralisation prévue en 2020



Des aides financiéresa 2y i LINRP LR &8SSa | dzE | OGSdzNAR  ljdzA & 2 dzK |
télémédecine aides conventionnelles pour les médecins libéraes maisonset les centres de

santé, aides du FIR pour les projets a dimension territoriale. 354 projgtainsi été accompagnés

Sy Hwnamy LI NJfSa !w{Z LRdz2N dzy Y2yialyd G241t RS H
HAMT® /St GASYld aQla2dziSNI FdzE wnn 91 t! 5 SldzA LIS4A

[ S aAyAaisNBE RSLIX2AS LI N FAfESdNAR dzyS &adNF GS3IAS
f I 1St SYSRSOAYS O6SRAGA2Y RS NBO2YYlIYyRIFIGA2ya RS
GARS20GNI yaYA&aaArz2yXo | Ayar lfdxty adi N2 NOSES NInf S8 drNSE
« Parleznous télémédecine.

Le projet de loi« Ma santé 2022 LINB @2 A i R QI dzs@nNR & SNI f ¢
O Q&diré la pratique de soins a distance entre un patient et un
pharmacien ou un auxiliaire mdical, par exemple un infirmier, un

| oﬂho}fh&ﬁiste ou un orthoptiste. Cette disposition vient compléter la
1St SYSRSOAYSE NBaSNWBSS FdzE LINRFS&aaArAzy
aux soins des populations peu mobiles ou résidant dans des territoires
isolés.
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5lya fSa Y2Aa t OSYANE RS y2dStfSa YSadaNBa @2
stratégie« Ma Santé 2022 vise en effet a renforcer les équipes de soins situées dans les territoires
FNFIAESaAa Sy FYSEA2NI YO £Sdz2NJ 2NBIyAal dAz2zy Sié f Sc
disposition des ressources meédicales supplémentaires, telles que des médedimgsady des

postes partagés ville / hépital. Elle vise également, face aux difficultés de la démographie médicale, a
SyO2dzN» 3SNJ £ Sa YSRSOAya t a8 02y OSy(GNBNJ adzNJ £ Sa
Rdptimiser leur temps de consultatin et de pouvoir ainsi accueillir un plus grand nombre de

patientsb / QSaid f QSAaLINARG RS& YSadzaNBa ljdA @ArAaSyid b RS
de santé, mais aussi de la création, annoncée par le Président de la Républidu@)assisants

YSRAOLI dzE RQA OA f pour BekofideRetiappiyizilas [mddSoihy dardis un ensemble de

taches administratives et soignantegemplir le dossier médical, prendre la tension du patient par

exemple.

/| Sa S@2f dziA2ya a2 yiamnentfde ditpistdns cotweniidnhel®s dFefes U2

mois de janvier 2019, et du projet de loi portant Organisation et transformation du systéme de soins.

Elles traduisent et impulsent deJNB T2 Yy Ra OK /I y 3 SY S yedeicer RImgdieciné én Y I Yy A §
équipe, en 022 LISNI A2y | SO RQl dzi df/a AlONR A RIRE Ay yBdzNI
numériques et en assumant de plus eplus uneNBalLl2yal oAf AGS 1jdzS  Q2y

« populationnelle » Les zones sotRSy aSa a2y i3> o0ASygarda2adz€eSy (> t
transformations.

ZOOMsuZ JNN =~ JAE ~ - « T
lol Santé

[ QL O0s8& | dzE a2Aya RlIya (2da fS&8 GSNNAG2ANBa 02\
YdzZf GALX S& RAALRAAGAZ2Y A Rdz LIN2P2S3G RS t2A Sy O2dzNE
1 la suppression dwmumérus claususlj dzA R S S NI A y f™Aadnéef dosiéd@s de + |
YSRSOAYS>S RS LKINYIFIOASE RQ2R2y(G2t23AS S RS
désormais a partir de voies diversifiées et la sélection, qui demeurera exigeante, deviendra
plus progressive et non plus uniguement basée sur demaesances technigued.es
Y2RIfAG0S&d RS NB3IdA FGA2Y Rdz y2YONB RQSGdzRALF y i
prendront en compte a la fois les capacités de formation et les besoins du systéme de santé
En outre, grace a cette réformeed étudiants deRA FFSNBy iSa FAEtA8NBa R
adzA N Yy G RI@GFyalF3aS RQS es &iedrainedsaicannadt2 @Y dzy 4 = ¢
travailler ensemble plus facilement dans le futur

> (U

1 f QI & a2 dzLJeshassibiit¥s3i¢ récoUurir au statut deédecin adjoint, qui permet & un
AYGSNYyS Sy YSRSOAYS yQrelyd LI a SyO02NB az2dzis
autre médecinf S YSRSOAY | R22AYyl GASYRNI} Fft2N&BR Sy I L
tension pour prendre en charge davantage de patients, ®yf RS O2 dz@N} y i f QSES



médecine de ville. dz2 2 dZNRQKdzA NB & SNBSS | dzE T2y Sa
at QSyasSyot S RSa GSNNARG2ANBA ljdA O2yyl A

1 la définition des missions defuturs hoépitaux de proximité. Ces établissements, qui

OSYSTAOASNRY (I meuy EBNNGOEXNBYydG | dzE LI GASyda
LI dz3
coopération étroite avec les professionndétsS @At f ST [ dzQAf a | OOdzSAf f S

RAF3Ay2aGA0 Si RQdzyS LINBYASNBE NBLRYyaS I dz
instances de gouvernance et dans leur organisation de travail grace a un exercice mixte.

1 le soutien auxdélégations de tache etux coopérations entre professionnels de santéa

LINE OS RdzNB yR ASif | P@INdz2ANR a1 GA2Yy RS&a LINRG202f Sa
RQFYSEtA2NBNI fI NILARAGS S 1 FftdARAGS RS

t

permettra aux pharmaciens de renouveldé & 2 NR2y Yyl yO0Sa Si RQl Rl LI S

traitements chroniques. Dans certaines conditions, ceupourront également délivrer des
médicaments a prescription médicale obligatoire pour offrir une premiére réponse a
certaines pathologies fréquentes et relativement bégnines, comme la cystite ou la rhinite

allergique, dans les territoires ou les patients peinent a accéder a des consultations

médicales sans rendemus.

Zoom surle recrutement de 400 médecins
generalistes

Lors de son discouR Q | Y y 2 Iff sr&tégikPla santé 202> S t NSBAARSYd RS
engagé a ce que 400 postes supplémentaires de médecins générabiges financés et ouverts
dans les territoires frappés par la désertification médicale.

TU CONNAIS LA MEDECINE

Cette mesure est opeérationnelle depuis le nsode février Elle se ", 0. noner »

décline en 2 volets complémentaires pour toucher un large vivier
recrutement et répondre aux besoins de territoires at
caractéristiques différentes.

INTERESSE(E) PAR L'UN
DES 200 POSTES DE MEDECINS GENERALISTES
A EXERCICE PARTAGE

t



Le T volet propose au moin200 postesa exercice partagé ville
A LA CONQUETE / hopital, desgtinés a des medecins recrutés en tant que
DE NOUVEALIX TERRITOIRES | praticiens hospitaliers contractuela temps partiel, leur autre mi
temps étant assuré en ambulatoire dans une zone si®rse ou
un quartier prioritaire de la ville. Ces postes mixtes ville / hdpital

offriront de nouvelles opportunités aux jeunes médecins

projet professionnel dansn cadre souple et sécurisant. lls seront
également un vecteur de renforcement du partenariat entre
établissements de san& structures ambulatoires.

INTERESSE(E) PAR L'UN le 29 @2t S a2dziASyid f 1200(pdsks der 2 v

généralistes, en leur permettarR QI FFAY SNJ LINPINBaaA

R QG
"giﬁ:‘;:ﬂi‘,‘;i“ ARIES 7 médecins salariéen zone souslense ou quartier prioritaire de la
GAEEST IANNOS t tQ200NRBA RQdzyS I AF
L FAYIFYOASNBE Si R ®@dniqué 0eempdyeins SY Sy
‘‘‘‘ 9  de différentes natures (collectivités territoriales, centres
K2zaLAidlIf ASNARZ OSyiNBa RS alyas v
NEBLR2YRNB FdzE FALIANI GA2ya RS &FtFNARIFG SELINAYSSa L
souien plus marqué aux projets de création de centres de santé qui émergent sur les territoires
frappés par la désertification médicale.
Le projet «400 médecins étant centré sur la médecine générale, dispositif complémentaire a
été prévu pour réponde aux besoins des autres spécialités médicalesme cinquantaine de postes
mixtes ville / hopital seront ainsi proposés en 2019, selon les mémes modalités que les 100 postes
RQlFIdaAradlyda LI NIHFISEa GAfTES k KLLIAGEE RSLI 2&8Sa S



Depremiers résultats encourageants

Sélection au fil de I'eat

@ Le déploiement territorial : avancement
L/

1surlesdeuxvolets. Identification partenariale des

territoires et projets retenus pour le volet 2 en cours (finalisé en juin).

@
AAP lancé sur le volet 1:7 candidatures a ce jour dont 1 /
recrutement effectif en mai et 6 en novembre, cléturefin avril. |
Sélection volet 2 - 4 offres retenues et publiées. ® /

le 26 avrilet cloturé le
30mai pour les deux volets.

AAP prévule 15 avril surle volet 1,
sélection le 6Ju|n ®
Sélection volet 2 : 4 offres retenues
et publiées et 10 projetsregus.
surles
deux volets. retenues et
publiées et 17 projets identifiés.

le 11 mai avec 3 fenétres de
dépot (sélections fin juin, début septembre
et fin octobre pour les deux volets).

S recruternents prévus dans le semestre sur les deux volets
(bénéficiaires du CESP).

AAP prévumi-maisurles 2 volets (examen mensuel des
candidatures), avec 85 communes prioritairesidentifiées surle
volet 2.

AAP lancé sur le volet 1 :|atotalité des postes et des candidats seront
identifiés mi-juin pour prises de poste en novembre (3 déja identifiés)
@ AAP lancé sur le volet 2 : sélection des projets mi-mai.

4 recrutementsaurontlieu au premier semestre
La quas-totalité des projets ont été identifiés et
sélectionnés (39 au total surles deux volets).

AM 1lancé le 26 mars sur les deux volets sans date de
_@ Ccloture (sélection au fil de I'eau). 18 projets reusetl
. recrutement prévuau 1% semestre.

6 recrutementsopérés et 3 prévus au premier

semestre ainsique 2 offres retenues et publiées.

® Sélection au fil de I'eausurles deuxvolets. 12
offresretenues eten cours de publication.

.‘3] ™~ @ AAP prévule3juin, cléture le 26juin. 3 territoires

prioritaires identifiés pourle volet 2.

Départements d’outre mer

1 Une vingtaine de recrutementss effectuée ou prévue dans les semaines a verfiinsi, e

sont au moins 14 000 patients qui devraient &
traitant.

z

f tfdza RQdzy |jdz NI
Syt RSadGAySa S
seront effectifs au mois de novembre 2019

1 Environ 65 projets deecrutements salariés ont été sélectionnés par les ARS et devraient
SYo I dzOK Slzes prog@gts graposEsCagx(ARS sont de nature trés
variée: création de centres de santé municipaux, départementaux ou mutualistes, création
RQL y & Sy yeésrutements supplémentaires dans des centres de santé existants,
recrutemens directs de généralistes ambulatoires par des établissements de santé ou des

donner lieu R S &

YSRSOAY& A0 SNI dzE X

1 Une campagne nationale de promotion du dispositif sera menée prochainement a

trés court terme retrouver un médecin

S LRaldsSa
u

YAEGSA
| dattute@edidzy’ S &

Y'S

destination des internes et des jeunes dipldbmés pour faire connaitre les 2 volets et susciter

fOQAy&GHEtrdA2Y RS y2dSH dE YSRSOAYSA
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Zoom sur la création des communautés

professionnelles territoriales de santé

Les CPTS (ou communautés professionnelles territoriales de saati&nt les professionnels de

atyids

RQdzy Y&ar2 NBI NOMREIS2NT NSy (i NB

S dzE

LJ2 dzZNJ NB L2 Yy RN

population: par exemple, trouver des médecins traitants pour les patients qui en sont dépourvus,

IFNFYGAN £ QFr 0083 t

hépitaux et avec les EHPAD, dans une logique de responsabilitéigellect

AUJOURD’HUI, UNE
MEDECINE DE VILLE
PEU STRUCTUREE

&

Certains patients ont
des difficultés a
accéder a un médecin
traitant ou a des
consultations sans
rendez-vous

LES COMMUNAUTES
PROFESSIONNELLES
TERRITORIALES DE SANTE

DES PROFESSIONNELS
D’UN MEME
TERRITOIRE QUI
S’ORGANISENT ET
COOPERENT ENTRE
EUX ET AVEC LES
AUTRES ACTEURS

—

Parce qu'ils seront organisés,
les professionnels de santé
garantiront I'accés de tous a

un médecin traitant et a une
consultation sans rendez-vous

8

Les patients sont
confrontés a beaucoup
d'interlocuteurs
(généralistes,
spécialistes, autres
professionnels de santé)
peu coordonnés

¥

Les professionnels
de santé organiseront
ensemble le parcours

du patient pour
améliorer la qualité
des soins

(+
Lors de I'entrée ou
de la sortie d’hépital, ily a
peu de dialogue entre
le service hospitalier

et le médecin qui s’occupe
habituellement du patient

E

Les professionnels de
santé veilleront a la
bonne circulation des
données médicales du
patient avant et aprés
son hospitalisation

RvBUS en(uRini&i dzty & 1A Gpbud ofigipérek avstds NB Y RS |

&

Parce qu'’ils sont surchargés,
les professionnels de santé
peinent a retrouver le sens

premier de leur mission

)

L'activité sera mieux
répartie entre les
professionnels et

Vintérét d’exercer,
accru grace a un projet
de soins partagé

+ 25%

La progression du nombre de projets de CPTS entre décembre 2018 20a9ril

[ Sa !''w{ Sid fSdz2NE LI NISYlIANBa aQ2NBI yAicl&passe LI2 dzNJ
notamment par le soutien financier apporté aux URPS, et parfois a la fédération des maisons de
santé, pour accompagner les porteurs de projets, en ciblantvesat en priorité les territoires

fragiles. Ellestructurent aussiLINR2 I3 NS & & A @S Y S yrapadgnénient Bujairdeh en avezl O O 2
leurs partenaires: 3dzA RS& YSUK2R2f 23A1jdzSa> ONBI gad@sgankR QS & LI (
plusieurs régions, @iS Sy LI nuntE&® varsxrdgional pour les porteurs de projst



Les négociatios conventionnelles en coungont permettre de poser un cadre de financement

pérenne et de consolider la dynamique engagées CPTS seront ainsi soutenues financiérgme

RFya fQ2NBFyAal GRQdzy SOS NIl A WB FyT2AYZ0INGSA 2RSS YA & aAA2Y
programmes, garantie de médecin traitant, organisation des parcours des patients etc.).

hy NBOSyaS I dz22dzZNRQKdzA Sy @A NRY rité divers.|EhNRod Bilodt RS/ t
été reconnus par les ARS et recoivent a ce titre un soutien financier pour la formalisation du projet

ou la rédisation des premieres actions.

200

100

Juin 2013 Décembre Avril 2019
2018

Ce chiffre connait une forte progressipar rapport aux précédents recensemerdpérés en juin
Hamy ONILILRZNL LD!{ 0 Si RSOSYONB HnmyX dzyS Reyl Y.
OS Y2RS RQ2NHIYAalLGAZ2Y D ! Ayaa
1 Le nombre de projets financierement soutenus a été multiplié par 4 depuis juin 2018, ce qui
témoigne a la foixdu volontarisme des ARS et de la montée en maturité des équipes
professionnelles concernées
1 Le nombre total de projet connait une trés forte accélération depuis le début des
négociations conventionnelleé A f aQS&ad F OONHz RS avpt’2015y (i NB
AA3yS RS fQSTFTFSG Y20AfAal GSdz2NJ adzNJ f S& LINR FSa:

—



CPTS du territoire messin, avec pour mission:

organiser les soinsnon programmés, permettre
CPTS Sud 28, regroupe plus de 260 I'accés & un médecin traitant, mettre en placeune
acteurs (professionnelslibéraux, plateforme de coordination de soins, conduire des
CH de Chéateaudun, Clinique de issionsde pré ion et le portage de la
Venddme, EHPAD ...). Le projet de

santé porte sur I'amélioration des
parcours desanté, de la
communication entre les acteurs,
ainsique de la démographiedu
territoire ( accueil destagiaires..)

PTA.

CPTS de Mauriac : projet impliquant
des professionnelsde santé libéraux,
I'hépital de Mauriac, des EHPAD, CLIC,

MAIA, CMP autour de missionsrelatives
auxsoins non programmés et a
I"optimisation des parcours de soins.

Projet de CPTS autour

de I'accés au médecin

traitant, auxsoinsnon
programmés, de la

i CPTS de Bergerac
o
e

coordination des
parcours et de
I'amélioration des
‘& conditions d’exercice
e des professionnelsde
Poves, santé.

=

Caeae

CPTS de Balagne : projet
& associant2 MSP, un réseau
de santéen gérontologie, un
i CPTS « Entre Chataigne et Micocoule »

SSIAD et le CH de Calvi
En fonctionnement depuis 2017. la CPTS s'appuie Balagne
e sur ladynamique de 3 MSP (Sauve, Lasalle, Saint-
Jean du Gard) ;
Elle co-porte le projet de PTA départementale du
Garden cours d'élaboration

Les projets de CPTS : volumes régionaux et exemples de projets

Masanté 202% LR AY (G RQS(l LIS RSacDoSsierdidBasseRQlF 008 & | dzE a2A Yy &



Le pari des territoires faire confiance aux
acteurs locaux pouconstruire des solutions
nouvelles

Ces différentes mesures dessinent des transformations profondes dans la maniére de soigner et
RO2NHIIYA&aSN fSa a42Aya RlIya £Sa8 GSNNRAG2ANBaAd 5S
Si aQAYLIR2ASNI RS YI yAsNEMaddgték P@2NNS A 80 RRFDOSYSRI WK
OKIFyaSYSyli RStA0SNB RS YSGK2RS: Sy &aQl LMz yd ad
adaptées territoire par territoire.

/] S& RAALRAAGAZ2Y A VY Q2 yed delndaniere @2l &t lirdfgfmetdatmpisildél RS Of
GSNNAG2ANBAE OFNJ (G2dza yQ2yid LI & f SaspropeséesSaiix 6 Sa2 A
I OGSdzNB 20l dzEx +F @S0 t QF LIJdzAc RSa ! 3Sy0Sa NBIAZ2Y L
/'S GNI @At RS LINPEAYAGS R2AG & Oa laigieskodp&eyicess A Sy S
j dzeS t SESNDSy G S RS t SdzNJ Ol collectviés @rritiifésgrstitueni A 2y (G S
en effetdes partenaires essentiels pour les Agences régionales de santé dans la conduite de projets

de lutte contre la désertifiddon médicale.Courant 2018, les ARS ont organisglus de 1 100
réunionsSG &ASYAYlIANB& RS GNI @F At | dzii2dzNJ RSpusdeINRPof SY
4 400 éludocaux, issus de tous types de collectivités.

Plusieurs démarches ont été initeg@our consolider la participation des élus locaux aux politiques
territoriales de santé
- Ungroupe-contact nationala été mis en place en mars 2019 par le ministige Solidarités
et de la Santévec les principales associatiomtionalesR Q S &ndign avec le ministére de
la Cohésion des territoires€Chague mais, il se réunit pour échanger autour des principaux
chantiers de«Ma Sant¢ 2022> y 20 YYSy (G fSa LINRPOf SYFGAldzSa R
- le projet de loi « Ma santé 2022 Sy O2 dzNBE Pdtem&nE pr&vSitypludieds
RAALIAAGAZ2YA LR dzZNJ NBYF2NOSNI OSGGS LI NIGAOALN G
annuel dans chaque département autour du bilan et des orientations de la politique menée
LI NJ £ Q! w{ @
- un guide méthodologique sera publiéin 2019 pour mettre a disposition des collectivités
territoriales des repéres techniques et des outils méthodologiques de conduite de projets en
YFEGASNBE RQlFO0O84a | dzE az2Ayao



| Les jalons pour 2019

Entrée en formation
des infirmieres
de pratiques avancées
en psychiatrie

O O

Réforme des contrats

o incitatifs « Etat »

Premiers assistants médicaux
et CPTS finances par
IAssurance Maladie

Déploiement du
« Pharmacien
correspondant »

Remise du
rapport Augros

Publication des accords Nouveau modeéle
conventionnels de financement
(CPTS, assistants médicaux) des hépitaux de proximité

Juin 2019 Automne 2019

Masanté 202% LR AY (G RQS(l LIS RSacDoSsierdidBasseRQlF 008 & | dzE a2A Yy &



Déploiement du dispositif de Publication des premiers
délivrance de médicaments protocoles de
par les pharmaciens coopération nationaux

O O

Labellisation des premiers
hopitaux de proximité

O

Décembre 2019 Juin 2020



Des territoiresqui avancent

CPTS Madinina@ge en
2018a l@nitiative des PS

Réflexion avanée sur 3 projets de MSP (Le
Saintes , Deshaie, PoingBloire)

Ouverture prochaine @ne
MSPala Possession

2 MSP ouvertes en 2017 ;
encours de labellisation

ler centre de samouvert en
d
2017 : un 2 début 2019




