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L’OBSERVATOIRE DE L’EXERCICE COORDONNE

La grande consultation
Dans cette enquéte, 40 % des répondant-es sont coordinateur-rice's /
99 REPONDANTS directeur-rice:s ; 32 % élu-e's au bureau d'une CPTS ou co-gérant-e:s
d’une MSP ; 27 % sont adhérent-e:s a une CPTS ou associé-e-s a une MSP.

Les répondants représentent a 62% des MSP et a 38% des CPTS, issues
de tous les départements de la région. Les réponses restent
individuelles et peuvent parfois différer pour une méme équipe.

A la question : “Quels sont les principaux défis que votre équipe va
devoir relever dans les cinq prochaines années?”

e Faire face a la pénurie de médecins et renforcer PPattractivité des territoires pour maintenir une offre de
soins suffisante.

e Répondre a une demande de soins croissante liée au vieillissement de la population et a la
complexification des prises en charge.

e Maintenir une dynamique d’équipe solide et prévenir I’épuisement des professionnel-le-s de santé.

e Structurer une gouvernance efficace, partagée et adaptée a la montée en charge des MSP et CPTS.

¢ Développer un exercice coordonné pertinent, avec des protocoles partagés et une démarche qualité
qui a du sens.

e Assurer la pérennité financiére des structures dans un contexte ou les missions sont en constante

évolution.

o Renforcer les ressources humaines, le management et la formation pour soutenir les équipes et les
projets.

e Consolider les partenariats territoriaux et le lien ville-hépital pour une meilleure coordination des
parcours.

e Poursuivre les actions de prévention, de santé publique et de parcours spécifiques malgré la pression
du soin curatif.
e Impliquer davantage les usager-e-s et patient-e-s partenaires dans la construction et I'évaluation des

projets.. Pour plus de détails, consultez la carte mentale en page 2.

Pour répondre a ces défis, de quoi votre équipe va-t-elle avoir besoin ?

Quelques verbatims représentant vos réponses :
“Une représentativité de nos structures dans les négociations
@ Oui ® Non conventionnelles.” ; “Plaidoyer” ; “Veille législative sur les changements
réglementaires.”
D'informations &
Ressources humaines supplémentaires “Développement de fonctions support d’équipe (médiation, infirmiéere
Dloutils d'équipe, accompagnement spécialisé sur le volet juridiques, etc.)”
De financements complémentaires “Soutien méthodologique avec des boites a outils.”
De formations “Les possibilités de financements”
De partenariats
“Des formations pour dépasser nos compétences actuelles et s'ouvrir a
d'autres facons de soigner” ; “Sur sujets spécifiques @ management,
D'autres besoins communication, bonnes pratiques sur ['animation de communauté,
0 .0 q,o 490 bp (90 (:)O ,\O utilisation des nouvelles technologies IA” ; “Un bureau mieux formé aux
responsabilités de direction d’une petite structure.”

D'évolution des locaux

Les actions de la Fédération des maisons de santé et de Fartenariatavec caisses et mutuelles.

l'exercice coordonné en Auvergne Rhéne Alpes sont
soutenues par I’Agence Régionale de Santé et la Région
Auvergne Rhéne-Alpes.

“Agrandissement locaux”
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Dossier médical rééllement partagé et L
intéropérable

Logiciels efficaces dans codage/ _
requétages pour exploitation des données

Outils pour capitaliser l'existant et éviter de
« refaire ce qui a déja été fait »

-

Départs en retrait non remplaceés /
annticipés

Besoin dévolution du réle de
coordinateur : plus stratégique, plus
reconnu

Mise en oeuvre et refonte projet de santé =

Prévention et dépistage (cancers, obésité,
SSE,..)

Démarche qualité : évaluation des actions =

Analyse des pratiques professionnelles =y L, , .
— Qualite et prevention
Innovation (ISS, téléconsult, nvx parcours) =

Innovations organisationnelles =

Qualité des soins =

Sécurisation des données et démarche _J
qualité
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Implication des usagers dans les projets =

Patients partenaires =
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i . = Place des usagers
l Communication vers la population -}-‘

Espace de rencontres hors consultations =~

Articulation MSP/CPTS / hépital / médico-
social
Relations avec élus / collectivité / assos |ntégrati0n territoriale

Visibilité et compréhension du réle des CPTS

Lié a l'agrandissement des équipes = Agrandissement ou déménagement de MSP = /

Projets immo lourds a gérer =

, , , — Immobilier, locaux
Locaux inadaptés ou vétustes =

L'impact sur l'organisation et les relations

-
professionnelles
Intégration des paramedicaux dans
gouvernance médico-centrée .
Structuration et renouvellement
. . ouvernance
Transition des gouvernance (CPTS jeune ou 9
en évolution) e
/””’
. g A 6 A . -
Répartitions réles/mission pour élus / pid
ns e - v
salariés / coordination

Organisation, pilotage,
gouvernance

Prise de décision collective plus efficace =y _

Profesionnalisation des fonctions de
coordination et direction

=

Mise en place et besoin d'outils pilotage
RH, Gestion de projet
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gestion optimisées des ressources existantes == Vision entreprenariale =*

Incercitudes et insuffisances budgétaires et
institutionnelles (France Santé, ARS, CPAM)

Recherche de financement complémentaire = Financements, modele

économique et pérennité

Equilibre financier MSP/CPTS/ASSO =4

Pérennité des projets existants =~
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Les defis de nos
equipes pour demain
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I~ Difficultés d'installation jeunes médecins

Démographie médicale = , . )
r 0 2l | Accueil/ integration et gestion des docteurs

juniors

l_ Fidélisation des pros en place pour éviter
turn-over/ épuisement

~ Afflux de patients sans MT

Augmentation de la demande des soins (
vieillissement, patho chroniques)

I~ Acces aux soins spécialisés

—~ Augmentation de la demande de soin =

L Soins non programmés, urgences
territoriales

Acces aux soins / réponse aux
besoins de la population

= Soins a domicile, HAD, soins palliatifs

Maintien des pharmacies et de l'offre de

—_——— proximité
-7 ~
/”’ S
= A ~ Conditions d'exercice, immobilier
-
,/” = Attractivité des territoires =
-~ |_ Zones rurales, precarite, maladies
//” ,‘ chroniques en augmentation
,/’ /
g -, = Immobilier
//
-
o
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Vigilance sur les professions comme
Asalée, IPA, assistants médicaux

_ Professions paramédicales ou nouveaux

métiers en souffrance
Tension sur les paramédicaux

Maintenir la dynamique/ la motivation dans
~ le temps (mobilisation des pros) / prévenir
de l'essouflement

—~ Team Bulding
— Communication interne

Intégration de nvx pros sans fragiliser '

Dynamique d'équipe = existant

| Renouvellement des porteurs de projets et
de la gouvernance

—

_ Difficultés d'implication des paramed (ACI
meédico-centré)

(_ Prévention autour de l'épuisement
professionnel
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Dev/ mise en oeuvre et poursuite du travail
8 pluriprofessionnel

Mise en place et appropriation des
protocoles

. . . I~ Harmonisation des pratiques
Travail pluriprofessionnel et

exercice coordonné M~ Coordination ville-hépital et médico-social

= Partage des taches

= Organisation des parcours

(_ Développement de projets de santé
communs

XMind | Mode d'Evaluation

Formation a la délégation pour les médecins

Besoin de dev les fonctions supports,
infirmiére d'équipe

Traduction besoins



