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LE CONTEXTE

e UN RENFORCEMENT ATTENDU DU ROLE DES SOINS PRIMAIRES, DANS UN SYSTEME DE
SANTE FRANCAIS LUI-MEME EN COURS DE REORGANISATION

* Du point de vue des patients : les attentes d’'une I'amélioration de la prise en charge
médicale et sociale pour les maladies chroniques et le vieillissement

e Du point de vue des professionnels de soins primaires : des aspirations,
* au travail en équipe pluriprofessionnel (MG, IDE, IPA, assistants médicaux,...)
* aune bonne qualité de vie au travail

* LE CONSTAT D’UNE INSUFFISANCE DE COORDINATION ENTRE VILLE, HOPITAL ET MEDICO-SOCIAL

e Des diagnostics plutot convergents (HCAAM, cour des comptes, rapports divers), des
solutions en cours de déploiement (PTA, CPTS) a I'épreuve des faits

* UN FENETRE LEGISLATIVE OUVERTE POUR 5 ANS (MASANTE 2027 ?)



SOLUTIONS EXPERIMENTEES DANS LES CENTRES DE SANTE

e LES EXPERIMENTATIONS TARIFAIRES

* PEPS, expérimentation nationale tarifaire article 51. Substitution du paiement
a I'acte (MG + IDE) par un paiement forfaitaire (capitation).

* |IPEP, paiement supplémentaire a la qualité. Exemples de criteres :
* taux d’admission directe en MCO sans passage par les urgences,
* taux de réadmission avant J30,
* taux de consultation MG dans les 15 jours suivant une sortie d’hépital

* Premiers bilans

* Favorables selon les équipes de CDS (bilan financier favorable, qualité des pratiques en
hausse)

* Evaluation nationale en cours (IRDES)
* Transposition dans le droit commun en perspective



SOLUTIONS EXPERIMENTEES DANS LES CENTRES DE SANTE

* DES MG PARTAGES VILLE-HOPITAL POUR AMELIORER L'AVAL ET UAMONT

* Exemple : 3 postes de MG du centre de santé Richerand, appui a I'organisation de
I'aval (médecine interne, urgences) et de I'amont (hospitalisation, HDJ,...) + role de
MT classique

* Intégré parla CPTS 10
e Evaluation médico-économique attendue
* Postes précaires

* DES SPECIALISTES HOSPITALIERS ACCESSIBLES EN CDS
* Pour les patients : acces au spécialiste en proximité et sans dépassement
* Pour les professionnels : des dynamiques de coopération ville-hopital
* Postes précaires

Bilan contrasté

* Des solutions prometteuses
* Mais reposant sur des « bonnes volontés » et des effets d’aubaine budgétaires



DES SOLUTIONS FONDEES SUR DES DONNEES PROBANTES ?

LA RECHERCHE EN SOINS PRIMAIRES

* SOINS NON PROGRAMMES, LE PROJET MATCH (AAP GIRCI 2020)

» Comparer attentes des patients et compréhension de ces attentes par les professionnels

» |dentifier des leviers d’'amélioration de la réponse par les professionnels et de l'orientation des patients
* Méthodes qualitatives (entretiens sociologiques + association des patients)

e Rapport final attendu fin 2022

* EPIDAURE 2 (AAP DGOS 2021)

* |dentifier les modes d’organisations des équipes de soins primaires organisées autour du MT favorables a la
qualité des soins

e Méthodes mixtes
e Débutera au 2e semestre 2022. Durée 3 ans

* ENTREPOT DE DONNEES DE SANTE (EDS) DES CENTRES DE SANTE (ETUDE DE FAISABILITE)
e Concerne 200 CDS a terme
* Registre de patients suivis MT
e Appariements avec le SNDS
» Attendus : pilotage populationnel (territoire), aide au pilotage clinique



