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ACCOMPAGNER LES PORTEURS A CHAQUE
PHASE DE LA MONTEE EN CHARGE DU
PROJET

De I'émergence...
v... 4 la mise en ceuvre de leurs actions.

Une collaboration dansl’intéret d’'une population,
d’'un territoire, des professionnelsde santé et du
systéme de sante.

TUn
systéme
de zante

en

evelution

Enjeux de
territaires

Froblématiques
TETCONITEES PaT
laz
profezzicrrels d=




A CHAQUE PHASE DE LA MONTEE EN CHARGE DE LA CPTS:
LES QUESTIONNEMENTS DE L'EQUIPE PROJET,
L'ACCOMPAGNEMENT PROPOSE
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L EMERGENCE
Les intentions Eﬂ Notre offre

de services

de 'equipe projet

o Identifier le territoire qui o Presenter le dispositif
doit correspondre & une CPTS
réalité de vie (bassin de vie. o Partager notre expérience
flux de population, flux de d’accompagnement
soins...) et a une réalité de (témoignages de pionniers)
travail en réseau (PTA., ESP. o Preésenteretaiderala
ESS, MSP...) Le territoire prise en main des outils

(REZONE, Cartosanté...)

pourra évoluerdans le temps.
o Presenter et fournirdes

o S’approprier le dispositif

donnees (AGIT) et des
o « Embarquer»les cartes d’attractivite des
confréres établizsements (Cartosanté)

professionnels de santé

et de la patientele par type de .




LA LETTRE D’INTENTION

Les intentions Eﬁ Notre offre E f-y‘]i

de 'equipe projet de services

o Identifierles enjeuxde o Aidera preciser les
sante du territoire objectifs

o Indiquer quelles vont étre o Eeclairer sur les moyens
les premieres intentions, d’amorcages (Fonds
les benefices pourla d'Intervention Régional par
population TFARS == 50% du montant

o Evoquerles éléments qui prévu pour le fonctionnement)
constitueront la « colonne » o Aidera la redaction de la
vertebrale du projet de lettre d'intention
sante

LLE DIAGNOSTIC TERRITORIAL

Les intentions = Notre offre = i
Eﬂ de services A { yii

de 'equipe projet

o Identifier les forces, les o Etre un appui
faiblesses du territoire et les
opportunites qu’offre la
CPTS pour améliorer la prise

methodologique: conseiller
sur la structuration du

en charge de la population tout diagnostic et 'analyse
en ne perdant pas de vue les o Fournirlesdonnées
missions obligatoires de la disponibles (AGIT.
CPTS "
Cartosante)
o Reéaliserle diagnostie . . e
territorial o Proposerlorganisation

] Ly .
o Partager ce diagnostic avee d'un E,‘.LtEher Du.d une
les acteurs de la communauté enquete-questionnaire

territorial et les institutions pour confronter les visions
(ELSM: enjeux de santé des partenaireset celles du
publique..) promoteur .




LE PROJET DE SANTE

Les intentions Eﬂ

de 'equipe projet

Notre offre . TR
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de services

o Correlerle projet de sante
aux elements identifies
dans le diagnostie
territorial

o Le projet de sante doit
etre ambitieux, partagé par
les acteurs terntoraux, avec
des axes de travail cohérents
avecle Plan Régional de
Santé (PRS); 11 comporte des
actlons operationnelles a
décliner rapidementet
d’autres qui pourront étre
affinées et mises en place
progressivement

O

Guider dansla rédaction
du projet de santé sans se
substituer au porteur:
alder a préciserles

intentions. 4 les déclineren

objectifs et enindicateurs
mesurables et aider a mettre
en forme

Possibilite de mettre a
disposition une trame de

projet de sante

LA CONTRACTUALISATION DE L’ACI

Notre offre o mmml
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Les intentions Eﬂ

de 'equipe projet

de services

o Decliner certains objectifs du
projet de sante en indicateurs

o Choisir des indicateurs
pertinents, réalistes et
mesurables, qui permettront
d'évaluer le niveau de réussite
obtenw/ attendu et les financements
alloués

o Distinguer les indicateurs de
moyens, de resultats; ceux qui
conditionneront les
financements, de ceux qui

rmettront de suivre l'efficacité
es actions et sans impact financier

=]
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Proposer des objectifs, des
indicateurs et leurs modalités
de calcul (AGIT, base données
CPAM)

Aider a la construction des
outils de suivi du contrat

Fournir la trame du contrat et
aider a le compléter

progressifs)

futurs

= Negocier les indicateurs, les niveaux d*atteinte (qui pourront étre

= Definir les pieces justificatives et les sources qui justifieront les paiements




LE DIALOGUE DE GESTION

Les intentions rﬁ Notre offre
Gf ' :
de 'equipe projet ' de services BT

o Co construire une gouvernance:
+  Niveau strategigue: représentants et directions de la CPTS, ARS, CPAM, MSA,

et leurs referents CPTS /2 foi= par an/ Releve de decizions
Lez démeione: denzager de nouvelles mizesions
Le bilan relatf aux mdizateurs
Lavalidation du paiement des volete variables au regard de atreinte des indicateurs
Les arbitrazes éventuels et propositions vus en COTECH
Lea validatione et sisnatures d’avenant contractuels

O 4 a 0 0

+  Niveau operationnel: moinzs formel, a la discretion de= acteurs, il doit
permettre de poursuivre les échanges de fagon fluide et parfoiz informelle et
Eennett.re aussi d'accompagner les action=sde la CPTS et de préeparer les

OPIL stratégiques:
o Zuivre les indicateurs (2 X / an et actions dédinges)
= Ewoguer toute difficulté exposée par la CPTE pour lesquelles FARS, 1a CPALM ou la M3A peuvent &tre en

appul
= Fournir les pieces = Mettre a disposition nos
justificatives donneées et resultats (AGIT,
donneées caisse)
o WValider et honorer les .
paiements

LA MISE EN (EUVRE DES ACTIONS

Les intentions ,@ﬂ Notre offre

de equipe projet de services

Selon les actions défimes par la CPTS eten

o Mettre en ceuvre le plan Tien avec nos pilotes

d’actions defini dans le o Prévention: contribuer en animant des
. = ateliers. en apportantun appul
projet de sante (D‘_‘I.E!ttI'E! E!LII que, en =ensibilizant, en formant. ..
place les groupes de travail, o ﬁcnmnga]g;fement de? prdq::l_fe ssi_ony}nels
o . . e sante: Informer sur les dispositifs
defimr les retro-planmngs. les existants(numériques,
acteurs.. ) organizationnels. . ); participer i la co-

construction des parcours (PRADO,
parcours ARS. m?se & dizposition du
médecin consell}

o Fournir des outils de communication
et relayer l'information: diffuser, venir
EN appul des messages, Vers une
population définie, sur une thématique
précize, 2elon un canal spécifique, mettre
en relation, repérer des =ituations,

o Fournir des donnees statistiques
(AGIT, domnées caizze. )




VOS INTERLOCUTEURS

David ROUXELIN
Chargé de développement territorial santé

rouxelin.david@cotesnormandes.msa.fr

06 3516 24 90

Laurence VANDOORNE
Médecin conseil chef

vandoorne.laurence@cotesnormandes.msa.fr

06 35 16 24 87
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