Faciliter I’acces a un médecin traitant

Diminuer le nombre de
patients sans médecin
traitant sur le territoire

Part de patientele consommante
avec MT

90,8%(+0,8)

2/9

Part de patientele consommante +70
ans sans MT

Part de patientele consommante en
ALD sans MT

4 (-0,7)

1/9

Part de patientele consommante en
C2S sans MT

Diminuer le nb de
patients sans MT sur le
territoire

Recenser les MT du territoire
pouvant accueillir de nouveaux
patients

Réactualiser la liste

Mettre en place un dispositif de
mise en relation pour les patients en
recherche d’un MT : s’appuyer sur
les PH

Créer le dispositif, définir
ses modalités

2/9

Développer le partenariat avec la
mission d’acces aux soins de la
CPAM33

Mars 2024

1/9

Taux de sollicitations ayant conduit
a un accompagnement par la CPTS

90 % des sollicitations

Améliorer la prise en charge des soins non programmeés en ville

Améliorer la prise en
charge des soins non
programmeés

Taux de recours aux urgences non
suivi d’hospitalisation

5,5 % (=)

Part des admissions directes en
hospit adressées par un
professionnel de santé de ville

41 % (-1%)

Nombre de médecins de la CPTS
participant au SAS

Actualiser la liste

Taux de demandes du SAS ayant
abouti a un RDV par la CPTS

90 % (+10%)

1/9

Promouvoir le SAS aupres de PS et
communiquer aupres de habitants
du territoire

1 réunion+1 campagne
d’info

1/9

Mettre en place une organisation
SNP avec les IDEL

Promouvoir et développer
’utilisation de la télémédecine et
des outils numériques pour les PS et
les patients

2 manifestations

1/9

Recours a la télémédecine, nombre
d’actes facturés en télémeédecine

70 actes







Organiser un parcours pluri pro autour du patient

Améliorer le repérage des signes Elaboration du protocole  |1/6
précoces de décompensation, mise |de procédure
en place d’un protocole et
procédures
Nombre de réunions pour 1 réunion 1/6
sensibiliser les PS
Améliorer la gestion | Nombre de patients ayant bénéficié |Evaluation de I"utilisation
préhospitaliére des du parcours du protocole ou des
urgences procédures
psychiatriques Améliorer I’orientation et la PEC en |Création de I’annuaire
créant un annuaire numérique des
ressources
Créer un partenariat avec 1’hopital | Elaboration de la 1/6
Charles Perrens convention de partenariat
Créer une fiche de liaison Juin 2024 1/6
ville/hopital
Améliorer le repérage des fragilités |Mise en place protocole
mise en place du protocole et mars 2024
procédures HAS
Mettre en place des partenariats Signature d’une convention | 1/6
améliorant le diagnostic et la PEC
Nombre de PS formés Inclure d’autres
professionnels
Nombre de patients ayant bénéficié |Evaluation de I’utilisation
de ce parcours du protocole
Promouvoir les outils a disposition |1 réunion 1/6
Favoriser le maintien a |de chaque profession (ex : BPM
domicile des personnes |Pour le PH)
agees Nombre de bilan partagé de 25
médication réalisés par les
pharmaciens (PH) pour limiter le
risque iatrogénique
Part de patients avec MT>75 ne 5%(0)
bénéficiant pas d’une ALD pour
trouble psychiatriques ayant au mois
2 psychotropes prescrits hors
anxiolytiques
Part de patients MT ayant initié un 12,5 %(0)

TTT par BZD anxiolytiques et dont
la durée et >12 semaines




Développer des actions territoriales de prévention

Organiser des réunions d’échanges
entre PS pour les mobiliser

1 réunion

Organiser et participer aux Participation a au moins 1 |1/6
o manifestations pendant mars bleu manifestation + info a faire
Dépistage du cancer a la population
colorectal -
Taux de dépistage du cancer 26 % (+1)
colorectal
Participation des officines au 90 % des PH délivrant des
dépistage kits (29 PH)
Organiser des réunions d’information | 1 de plus
entre le PS
. Mettre en place 1 dispositif pour Juin 2024 1/6
Améliorer la o e1s . .
. sensibiliser/vacciner les jeunes non
couverture vaccinale ciblés par la campagne nationale
HPYV chez les jeunes a p pag
partir de 12 ans Taux de bénéficiaires résidant sur le |% des enfants concernés par
territoire de la CPTS avec au moins |la vaccination a déterminer
1 délivrance de vaccin HPV au cours
de I’année
Dépistage de la rétinopathie du 1 campagne 1/6
diabétique
Identifier les ressources potentielles |Créer I’annuaire des acteurs |1/6
et créer un annuaire des acteurs de ressources
soins pour cette pathologie
Coordonner I’utilisation de 1’agenda |Juin 2024
partagé avec plages dédiées a
I’accueil par les PS impliqués dans le
parcours
Ameliorer le dépi’stage Taux de réalisation des dosages 75%(+1,6)
des patients diabétiques | HBA1C
Taux de réalisation du fond d’ceil 75 % (+2,4)
/rétinographie
Sensibilisation au dépistage de la Juin 2024 1/6
population plus fragile (précaire)
Nombre de patients du territoire de la| Nombre de patients a la fin
CPTS inclus dans ce parcours de la 2éme années d’ACI
Développer I’offre des ateliers Action avec le CES 1/6

nutrition/ETP sur plusieurs sites




Survenue d’une crise sanitaire grave

Organiser une réponse Mise en ceuvre d’un plan Plan d’action mis en euvre
territoriale a la gestion de crise |d’action rédigé par la CPTS (versement si survenue d’une
si survenue d’une crise sanitaire crise jusqu’a 67500E)

grave




Actions en faveur de la pertinence des soins et de la qualité

Améliorer la
communication ville-
hopital pour améliorer
la qualité des soins

Améliorer la coordination des PS et
médico sociaux, promouvoir
’utilisation de 1’outil numérique, de
I’espace santé numérique et
I’alimentation du DMP

1 réunion + 1 campagne
d’info via le site ou autre

Nombre de PS alimentant le DMP

50 % de PS du territoire

Création de groupes de pairs examens
de cas de patients en incluant des
intervenants hospitaliers/clinique

1 groupe

1/3

Mettre en place des fiches de bonnes
pratiques professionnelles pour
améliorer la pertinence des examens
imagerie, biologie

1/3

Organiser des RCP

1/3




Actions en faveur de I’accompagnement des PS

Faire évoluer le site internet dédié a la | Améliorer le site 1/4
Connaitre les CPTS interface patient/PS
ressources du secteur | Rgaliser et diffuser des plaquettes de A faire 1/4
présentation de la CPTS
Promouvoir I’exercice coordonné avec |2 réunions et
les différents dispositifs existants (IPA, |organisation d’ateliers
i Asalées, assistants médicaux) ou animations dans les
Dégager du temps cabinets medicaux
meédical - -
Nombre de PS adhérents a la CPTS 20 ps 1/4
maitres de stage ou tuteur afin de
favoriser des installations
Organisation annuelle de soirées 1 réunion par an 1/4

Prévenir I’épuisement
professionnel

d’intégration de tous les PS

Organiser une soirée sur la thématique
(asso MOTS ect)

Créer une filiere de PEC pour les PS
(Définir des référents, organiser des
creneaux d’urgence pour les PS)

Evaluation et ajustement
du dispositif

Prévention des TMS des PS par les PS

(MK par exemple)

1 soirée
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