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FICHE PROJET

Nom du projet Progression de la patientele avec médecin traitant
pour lapopulation couverte par la CPTS

Nom du référent du projet Henri MORET

Profession du référent du projet Médecin généraliste

e ABBALLE Charlotte — Médecin généraliste

e AUDIER Régis — Médecin généraliste

e BALDO Jennifer — Cheffe de service a Trem-
plinl7

e BARBOU Christophe - Chirurgien-dentiste

e BLUM Jean-Pierre — Orthophoniste

e BONNEAU Annie — Psychologue

e BRIDANT Anne —Marie — Directrice DAP PTA 17

e CHAUVET Marie — Directrice Santé Publique

e CHUOP Jane —infirmiere médiation en santé -
Direction santé publique

e CORSIN Sylvie — Infirmiere libérale

e DEVOS Philippe - Médecin généraliste addicto-
logie Tremplin 17

e EVEN Nathalie — Médecin généraliste

e FARRUGIA Pierre-Yves - Masseur-kinésithéra-
peute

e FAUVEL Amandine — Pharmacienne

e GOIMIER Fanny - cadre de proximité DAC 17 -
Coordination de parcours de santé.

e MARCHIVE Vincent - Responsable département
offre de soins

e MILLET Alice — Infirmiére libérale

e MORET Henri — Médecin généraliste

e ORTOLAN Catherine — Chargée de mission CPTS
La Rochelle

Noms et professions des
personnes membres du projet
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e PERROTIN Sophie — responsable de service Ac-
cueil Urgences SAMU SMUR

e ROGER Mélodie — infirmiéere libérale

Noms et professions des e SABOURIN William — infirmier libéral

personnes membres du projet e SOULATSKY Alexandra — Médecin généraliste

e TAMBOURAN Olivier — Médecin généraliste

e ZAMBONI Elodie — Coordinatrice de la CPTS La
Rochelle

e Comités et maisons de quartier de La Rochelle

e CCAS de La Rochelle

e CPAM

e DAC17

e Etablissements de santé et médico-sociaux de
La Rochelle

e France Bleu La Rochelle

e Hopitaux de La Rochelle

e Les Petits Blessés

e Maison Associative de la Santé

e Mairie et Mairies annexes

e Professionnels de santé de premier recours ins-
tallés a La Rochelle

e SOS Médecin

e SOS Trauma

e RCF

e Sud-Ouest

Noms des partenaires

Tableau n°1 : Fiche projet — Source : CPTS La Rochelle
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|. Résumé du projet et de son avancement

A.  Bilan 2022- 2023

L'objectif fixé a partir du diagnostic territorial réalisé lors de I’élaboration du projet était de
mettre en place un dispositif permettant de faciliter I'accés au médecin traitant. Pour
atteindre cet objectif, plusieurs sous-objectifs ont été menés sur la période 2022 — 2023 :

e Faire adhérer 20% des médecins généralistes installés sur le territoire a
la CPTS La Rochelle

e Organiser des rencontres et des actions afin de fédérer les
professionnels de santé et notamment les médecins généralistes

e Elaborer un dispositif d'accompagnement des patients en recherche
d’un médecin traitant

e Faire diminuer le taux de 17 ans et plus sans médecin traitant pour
passer de 9,90% a 8,90%

e Faire diminuer le taux de 17 ans et plus sans médecin traitant et en ALD
pour passer de 0,90% a 0,87%

e Faire diminuer le taux de 70 ans et plus sans médecin traitant pour
passer de 4,60% a 4,40%

Tous ces sous-objectifs ont été atteints lors de la premiéere année d’action de la CPTS La
Rochelle mis a part la diminution du taux de 17 ans et plus sans médecin traitant pour
atteindre un taux de 8,90% (baisse observée jusqu’a 9,60%).

Un groupe de travail s’est réuni le 6 avril 2023, rassemblant des participants de différentes
professions médicales et paramédicales, et a défini une feuille de route répertoriant les
différentes actions a mener dans le cadre de I’élaboration d’un dispositif « facilitant I'acces a
un médecin traitant ».

B.  Objectif 2023- 2024

Lobjectif pour I'année 2023- 2024 est I'élaboration et la mise en place d'un dispositif
d’accompagnement des patients en recherche d’un médecin traitant sur le territoire de La
Rochelle. Il est a noter que depuis le début de ce projet, la priorité est donnée aux patients
en EHPAD et en ALD.
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Sous-objectifs du projet

Pour atteindre l'objectif général, des sous-objectifs ont été établis :

e Faire adhérer 57% des médecins généralistes hors MEP

e Création d’une rubrique dédiée avec la mise en place du site internet a
destination du grand public

e Elaboration d’une liste de médecins volontaires

e Mise en place d’un circuit d’'accompagnement d’acceés au médecin traitant entre
la CPAM et la CPTS

e Partenariat avec les comités et maisons de quartier pour présentation de la CPTS
et de cette mission lors de I'accueil des nouveaux arrivants

e Diffusion d’'une annonce a la radio et dans la presse entre septembre et octobre
2023

e Déclaration d’un médecin traitant pour 50% des détections CPAM

e Marge de déperdition de 15% des détections CPAM

Il. Mode d’organisation adopté par I'équipe projet

A.

Information aux professionnels de santé de la réflexion menée par le groupe de

travail

Une réunion rassemblant les partenaires a eu lieu le 30 mai 2023 (annexe 1).

Son objectif était d'informer les professionnels de santé sur la mise en place du projet
en leur présentant les actions qui seraient menées en direction des médecins
généralistes, des usagers, des établissements de santé et médico-sociaux et des
spécialistes a accés direct et autres professionnels de santé.

A la suite de cette présentation, les personnes présentes ont soulevé les
problématiques qu'elles rencontrent dans leur pratique quotidienne.

Recrutement d’une chargée de mission

Une chargée de mission a été recrutée a temps partiel en juin 2023 pour assurer la
mise en place et le suivi du dispositif en soutien au référent du projet.
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lll. Etat d’avancement du projet

A. Action envers les médecins

Une liste de 33 médecins volontaires a été établie a partir des réponses au formulaire
envoyé le 18 avril 2023 (cf. rapport d’avancement de I'année derniere) ; le tableau
réalisé en juillet 2023 a été organisé par la chargée de mission en tenant compte des
réponses des médecins quant a leurs déplacements ou non dans les EHPADs et aux
domiciles des patients.

Afin de répondre a une demande « au plus proche du domicile du patient », les
quartiers ont été identifiés pour chague médecin volontaire.

REFOHSES AU CUESTIOHNHAIRE HEDECIH TRAITANHT JUIH 2823
HEDEGIHS ACCEFTAHT HOUTEAUEX PATIEHTS ET DEFLACEHENTS EH EHPFAD OK

HOH FREHOM MY Fatientr  opppion  DRltEhead  pop adrosre RUARTIEF:
DEZCHAMFS Apolline oui B0 max oui 25 Au, DenfertRozherea pallize ok zonfirmk
LEMERCIER quillaum: oui T oui Eat D 2 rue dbrirke la wille &n boir
AlDIER Ficqir oui 10 oui 2 au 1d juillet = villeneuse Villeneuwe
SOULATEEY Alexandr oui z-d oui allbe Bruxeller mireuil
LASHIER rylvine oui rolon demande oui ol drue madeleine Yionnet lapallize ok confirmb
COMMEIGHES Marc oui wariakle oui Z0av@en Leclers raink maurice
ROMERD jean mizh oui 3 oui 19d rue mariurLacroix _d
FILET jerome oui SenALD oui Flace FETROZAYODSE [ForkMeuFrkade
EALURION Arnaud oui T oui drue madeleine Yionnet  lapallize ok confirmb
MaRET Henri oui ranr limite oui 12k au Gorrairer EEL AIFR ok confirmb
AEALLE Gharlotke oui T oui 12k au Gorrairer EEL AIFR ok confirmb
LAGRAHGE Marion oui 10 oui Flaze FETROZAVODSE |[porkneufreads
MAILLET Fransoir oui relon demande oui Flaze FETROZAVODSE [porkneufreads
AUDIER Louire oui illimikke oui dZ rug qurkave Ferreau FALLIGE

HEDECIHS ACCEPFTAHNT HOUTEAUI PATIEHTE HAIS FAS DE DEFLACEHENT EHFAD

HOHM FREHOM HYE Faticntr  goMelEN DRlEEhEad gomicilo adrosre
CZOLLIN Eruan oui relon demande non allbe Bruxeller Mir zuil ok confirmb
EE2AGL Thicrry oui E naon YrucVror kb
dericho Genctke
GERY Florence oui dq non drue chateau de vauclers Fars Charuyer
CAYLA maricrar oui relon demande non 2k auLouir Guillek Mir zuil
DEHAY Chrirtian oui i [1] naon EErus Philippe WINCGENT | [placse canzurren<c]
CGHAHEL Elirc oui nfankr ok qynes nan drug chateaude vauszler- dericho Genekte Farz Charuyer
2IEALD Zoe oui E non 194 ruc mariwrLasroix
TOHDUT derome oui 3 nan 9% av qrander Guiarder  MIRELUIL
FRIMEERT Vanerra oui c han Z0au@enLeclers SAINT MAURICE
EVEH Hathalie oui T non INavgenleclers SAINT MAURICE ok zonfirmt
HEFRFEF#A hazile oui E non Flaze FETROZAYODSE [porkneufrtade
EHARD Facl oui 5 non 2 aw 1d juillet - mairon de. Yilleneuwe ok zonfirm&

HEDEGIHS H AGCCEFTAHT FAS DE HOUTEAUE PATIENTS HALS DEPFLACEMENT EH EHPAD OK

Hiat FREHOR MWiFaticntr  zopeiEy  DeREhead gomisil, adrerse
MASS0H LEMERCIE Delphine naon 0 oui 1Zrue Theophile Babut  lapallize
DELAIRE dulicn non ] oui 179 an Jean Guiton SAINT MAURICGE
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On note que sur ce premier volontariat, de nombreux médecins acceptaient de se
déplacer en EHPAD mais pas a domicile.

Apres plusieurs semaines de déploiement du dispositif, en décembre 2023, un
nouveau formulaire a été envoyé a tous les médecins adhérents afin de solliciter de
nouveaux volontaires et/ou de mettre a jour la liste des participants au dispositif.

Acces au medecin traitant

E I U e ¥«

La CPTS La Rochele & pour mission de faire baisser la population rachelaise sans médecin traitant. Le
dispositif mis en place en septembre 2023 donne des résultats encourageants notamment sur |e traitement
des demandes en ALD : au 30 navembre , sur 92 demandes recues, 21 personnes étaient en ALD et 1B d'entre
elles ont pu abtenir un ROV chez un médacin de La Rochelle. Par zilleurs, 64 personnes hors ALD ont &€ mises
en lien avec un meédecin volontaire. & ce jour, afin de poursuivre & bien notre mission, nous avons besain de
nouveaux volontaires. Mous précisons gue les patients naurant pas acces a la liste des médecins acceptant
de nouveaux patients: ils seront abligés de passer par la CFTS La Rochelle qui vérifiera quils sont bien
rochelais. Mous continuons 2 pricriser les patients en ALD dans le traitement des demandes.

A

Waotre nom et votre prénom

Reéponse courts

Est-ce que vous acceptez de recevoir de nouveaux patienis 7 °

Chusi

Mon

Si oui, combien ?

Réponse courte
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Est-ce que vous acoepiez de vous deplacer en EHPALD, en residences seniors, & domicile?

51 oui, dans quel few 7

Reponse courte

Mows vous remercions d avoir pris le temps de répondre 3 ce guestionnaire.

Or MIORET Henri - Reférent du projet Acces su medesin traitant
DRTCOLAN Cathernine - Charges de mission CFTS La Rochells

Ci-dessous, un récapitulatif des réponses recues :

Est-ce que vous acceptez de recevolr de nouveaus patlents ?
I epanseg

& Ou
[ I
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Sl oul, combien 7
19 réprrses

i)
10 pas plus. jevasarreder,,, o 20 Dix
] 13 ipossible padatrie des 20 pas de bmite

Esl-ce que vous acceptez de vous déplacer en EHPAD, en rézidences séniors, & domicile?
20 rdponinies

U
@ Haon

Les réponses ainsi récoltées ont été retravaillées par la chargée de mission afin de
créer un tableau récapitulatif nominatif dont un extrait est affiché ci-dessous :
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REPONSES AU QUESTIONNAIRE MEDECIN TRAITANT DU 15 DECEMEBRE 2023

accord par mail reponre auquerkionnaire
azzard partklEphone dbparkrekraike prozhe

Mk FREHOM HVEFatienkr  -pppion Dl Ehpad Dk GUARTIER:
ROMERD doan Michel mail e 12'|-\:|r.l.li|:-r
FILET jerame oui 1ALD HOH
FOUFARD Wincont oui illimithe

LAGRANGE i illimikk
EEL AlR
EEL AlF
TAMEQUFRAH alivizr i illimikk e EEL AIF

ZAIHNT MAURICE

ZAINT MAURICE
SAINT MAURICE

ZAIHNT MAURICE
DR ACUAGHI AFARTIRDAVYRIL 2024 ZAINT MAURICE

OF DACUD AFARTIR D AYEIL 2024 ZAINT MAURICE

FOSSIGHOLETTE
FOSSIGHOLETTE
DESCHAMFE FALLICE
FALLICE
LAZHIEF ryluine i FALLICE
FALLICE

FALLICE

TOHDUT relanch par mail le 2% januicr LAGORD CORSAIRE

MIREUIL
MIRELIL

Au 30 mars 2024, 20 médecins avaient répondu favorablement au formulaire, 7
avaient donné leur accord verbal, 1 médecin avait confirmé par mail.
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Par rapport au premier résultat de volontariat de début de mission, il apparait que :

» 13 médecins sont sortis du dispositif et/ou n’ont pas répondu : la raison
principale des médecins sortants étant qu’ils avaient déja accueillis plusieurs
patients adressés par la CPTS dans leurs patienteles.

» 2 médecins partent a la retraite entre avril 2024 et juin 2024.
» 12 médecins ont intégré le dispositif dont 8 nouveaux arrivants a La Rochelle.

» Trés peu de médecins ont accepté de se déplacer en EHPAD : 4 contre 14 lors
du ler volontariat.

Concernant les visites a domicile :

» 4 médecins acceptent les déplacements a domicile et/ou dans les EHPADs mais
hors centre-ville et a proximité de leurs cabinets (Mireuil, Lagord, La Pallice,
Port Neuf)

» 1 médecin avait répondu favorablement aux visites a domicile en centre-ville
sur le formulaire mais ne les accepte plus a ce jour (précision lors d’'une relance
téléphonique début février 2024).

e Médecins adhérents : une affiche dédiée a été envoyée par mail en date du 22
septembre 2023 aux médecins adhérents a la CPTS La Rochelle pour les informer
du lancement du dispositif « accés au médecin traitant » et les inciter a déclarer
leurs nouveaux patients lors des premiéres consultations.

[ -

Chegeade mission

g Er

Wi (il Fes i pl s proccile des pereies, BOES DO, S WA gl infoneer vos geliens s o ds el e bl et doscre 2T
bt mleinatan g e

AT Nigeo-no § e i cosfatre da ples oeasd aomibns!
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PROFESSIONNELS DE SANTE

\

NOUS AVONS BESOIN DE VOUS !

Lo N 4

9% de la population rochelaise
n'a pas de médecin traitant déclaré.

Si certains de vos patients sont dans cette situation

vous pouvez leur proposer de nous contacter : ( »
www.cptslarochelle.fr ‘

CPTS

La Rochelle

e Meédecins du territoire : le choix a été fait d’envoyer, via les services de la CPAM et
en accord avec Mme GRENE, un mail informant du lancement du dispositif a tous
les professionnels de santé du territoire.
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PROFESSIONNELS DE SANTE

. ,
NOUS AVONS BESOIN DE VOUS!! l

| —— T e o
9% de la population rochelaise
n'a pas de médecin traitant déclaré.

I e
SI 0orteins deo vos patients son dans cette situstion

VOUR DOUVDZ L DRrOpOosar o8 NOUS Contactonr: r'd ’CP’I’S
www.cptsiarochelle.fr

Lo Sl

Chers professionnels de santé, a nous tous d'agir ensemble et concrétement |

Car ¢ay est, un dispositif facilitant I'accés au médecin traitant est lancé depuis le 15
septembre 2023 par la CPTS La Rochelle.

Deux objectifs :

= accompagner la population rochelaise dans sa recherche de médecin traitant
« sensibiliser les personnes a déclarer leur médecin traitant.

Nous comptons sur vous pour en informer vos patients, les inviter a vérifier quils aient
bien un médecin traitant déclaré ou a remplir un formulaire de demande de recherche
de meédecin traitant directement sur notre site internet : www.cptsiarochelle. fr

Vous remerciant pour votre collaboration dans cette démarche d’amélioration de 'accés
aux soins.

La coordinatrice de la CPTS La Rochelle contacte systématiquement les nouveaux
médecins généralistes qui s’installent a La Rochelle pour leur présenter les actions
menées par la CPTS sur le territoire. Lors de la premiere rencontre entre la CPTS La
Rochelle et les médecins généralistes, il leur est proposé de participer au projet d’acces
au médecin traitant.

Apreés accord de leur part, un lien permettant d’accéder au formulaire de recensement
des volontaires leur est envoyé par mail.
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Depuis le début du déploiement du dispositif, 8 médecins nouvellement installés sur le
territoire ont ainsi été rencontrés, ont répondu favorablement a la sollicitation faite
par la coordinatrice d’intégrer le dispositif « accés au médecin traitant » et ont donc
été recontactés par la chargée de mission afin de leur donner les détails du dispositif
et leur envoyer le lien vers le questionnaire.

B.  Action en direction des comités de quartier et des services de mairie

Un démarchage par téléphone et mail a été réalisé par la chargée de mission aupres
de tous les comités de quartier entre juillet et septembre 2023.

La liste des comités et maisons de quartier démarchés est consultable en annexe 2.

Cing comités ont accepté de rencontrer la chargée de mission de la CPTS la Rochelle
qui leur a présenté les différentes actions de la CPTS ainsi que la mission « accés au
médecin traitant » :

e Comité de quartier de BONGRAINE

e Comité de quartier de PREVER

e Comité de quartier de PORT NEUF

e Comité de quartier de LA GENETTE

e Comité de quartier du PRIEURE (CADIP)

Des affiches ont été distribuées en version papier ou envoyées par mail selon les
réponses des comités. Certains d’entre eux ont inséré une information dans leur
journal mensuel de septembre 2023 (La Genette et La Trompette).

En avril 2024, le comité de quartier Préver a publié un article sur l'accés au médecin
traitant dans sa newsletter :
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COMITE PREVER

NEWSLETTER AVRIL 2024

Accés au Médecin Traitant
CPTS LA ROCHELLE

Au regard des difficultes actuelles a trouver un Medecin
géneraliste prenant de nouveaux patients sur |

territoire, le dispositif proposé par le CPTS "acces

medecin traitant” aide les personnes sans medecin
et/ou venant d'arriver sur La Rochelle, d'accéder plus
facilement a un professionnel gqui acceptera d'étre
declaré comme leur meédecin traitant.

Plus d'informations sur ywww . Cplslarochelle fi

2. Action en direction des mairies de proximité

Une affiche a été déposée dans chaque mairie de proximité, en privilégiant les
antennes « France Service » attenant aux mairies de quartier (structures publiques qui
aident, entre autres, la population a accéder aux outils informatiques et aux démarches
administratives sur internet).

Les responsables de chaque antenne « France Service » ont recu la chargée de mission
qui a pu présenter le projet « accés au médecin traitant ».

3. Action en direction du service de santé de la mairie

Brice POTTIER, chargé de mission santé mentale/solidarité au sein de la mairie de La
Rochelle, a regu 27 affiches le 19 février 2024 pour distribution dans différents lieux de
la ville.
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C. Actions en direction des établissements de santé et médico-sociaux

Des actions de présentation de la mission ont été réalisées dans différents lieux de
santé accueillant des patients et population de I'agglomération rochelaise.

1. Communication avec les EHPADs

Une communication par téléphone ou mail a été réalisée aupres de toutes les
structures recevant des séniors.

Des affiches ont été distribuées dans chaque structure.

LISTE DES EHPAD et COMMUNICATION SUR LA MISSION MEDECIN TRAITANT
8bpdr
NOM pe de tnposrs ACTION EY CONTACT MAR Miche

RESKENCE CLARS

FONTARE 165300708 FRONOM Mime OSTOULC dheouios NEsept

SEGECCAS et dacanhaBocasarochelh 07-2ept

CCAS CHAMP DE

MARS ehpad ¢t awononie TRANSMIS PAR MME BRAJELL 07-3¢pt

CCASLESMINMES  ehpad e aunonomde MAL 2% ADUT masabesjeulitocas dxroohelle fr 07-sept

EMFAD MASSIOU eopad ttansmis par MIME BRAJEIL suahvnetiicos s e ockells it 07-zept
Pme Boutieoss - mal e 27
geptomdre « Mfiche TANSTiSS pas

PORT NEUF ST Nme Beapeul *08 pottned o st e ochslie 07-sept

OgeTents Koger sorce

Vichewa FUOOCHTIE O7-sept
wnwopet led deus alfiches wm

LAYLLA ROYVALE septembre ~ mallle S sept i la

waidence SENIORS pai dosctiice Virci st jab ssd@vill s fr 05-yept

RAesidence ssonomie

BEAUSOLEN pove depit des alfiches en unse 15305t
22008 Mal Mme BOUNEAY

ASSOCIATIONL dieectrice - FOV telle 25003 |

ESCALE 33500 Wk uansTet bes nos enrduncn chaude bounewiDes) de b ochelie.com

EHPAD des Minimes : apres des échanges mail entre le 25 ao(t 2023 et début
septembre 2023, une rencontre sur le site de 'EHPAD des Minimes a eu lieu le 7
septembre 2023 avec Mme BRAJEUL, directrice du CCAS LES MINIMES. A l'issue de
cette rencontre, Mme BRAJEUL s’est proposée de diffuser I'information a la direction
générale du CCAS et de distribuer les affiches grand public aux EHPADs du territoire.

Association I'Escale : un contact téléphonique a eu lieu le 28 septembre 2023 avec
Mme BOUINEAU de l'association I'Escale ; lors de cet échange, il a été convenu que
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I'information concernant l'accés au médecin traitant serait relayée par Mme
BOUINEAU lors de la réunion d’équipe de I'ESCALE le 2 octobre suivant.

Par ailleurs, Mme BOUINEAU a soulevé la question de la précarisation de la population
vieillissante, problématique qui pourrait faire 'objet d’échanges avec la CPTS La
Rochelle dans le cadre de 'amélioration de I'accés aux soins.

Les directions des autres établissements n‘ont pas donné suite aux propositions de
rencontre pour présenter le dispositif.

2. Communication avec le CMP LE SEMAPHORE

Une rencontre a eu lieu avec Mme DOUTEAU, cadre de santé du CMP le 31 ao(t 2023.
Lors de cet entretien, la chargée de mission de la CPTS La Rochelle a présenté le
dispositif de I'acces au médecin traitant.

10 affiches ont été remises en main propre le 14 septembre 2023 a3 Mme DOUTEAU
pour distribution dans les différents services et salles d’attente de la structure.

3. Communication aupres de TREMPLIN 17

La chargée de mission de la CPTS La Rochelle a été conviée a une réunion au sein des
locaux de TREMPLIN 17 par Mme BALDO, cheffe de service, afin de présenter le projet
a toute I'équipe de soins le 30 novembre 2023. A l'issue de cette réunion, le numéro
de téléphone de la chargée de mission de la CPTS La Rochelle a été transmis aux
soignants et assistantes sociales afin de faciliter les demandes pour les patients en
addictologie. Au 30 avril 2024, 4 demandes pour les patients de cette structure ont été
faites aupres de la CPTS La Rochelle.

4. Communication aupres du CSAPA

Une rencontre a été organisée avec M. DEVAUX, cadre de santé de la structure du
CSAPA, le 14 septembre 2023. La chargée de mission de la CPTS La Rochelle a expliqué
le fonctionnement du dispositif d’accompagnement des patients pour l'accés au
médecin traitant. A I'issue de cet entretien, trois affiches ont été confiées au cadre de
santé.
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5. Distribution d’affiches aupres des résidences séniors

Dans la cadre de la présentation de la mission ICOPE portée par la CPTS La Rochelle,
une explication sur la mission médecin traitant a été donnée et des affiches distribuées

e La VILLA OCEANE aux Minimes

e Les Sénioriales les portes de Ré a Laleu

e Lesjardins d’ARCADIE

e Lesvents des lles a la Pallice

e Les centres sociaux Le Perthuis a Mireuil et Christiane Faure

D. Action en direction des usagers

Lors de la réunion du 30 mai 2023, les membres du groupe de travail de la CPTS La
Rochelle avaient programmé un ensemble d’actions de communication aupres du
grand public. Celles-ci ont été déployées sur la période correspondant a la deuxiéme
année d’action de la CPTS La Rochelle.

Le lancement d’'une campagne de communication a été réalisée entre septembre 2023
et octobre 2023 :

1. Articles de presse parus en septembre et octobre 2023 (annexe 3)

e Article dans le journal de la Ville
e Article dans le journal mensuel de la maison de la Santé
e Article dans le journal Sud-Ouest

2. Emissions radio (annexe 4)

e Interview de M. FARRUGIA, président de la CPTS la Rochelle, dans une
émission de la santé a la radio France Bleu La Rochelle
e Podcasts a la radio RCF

3. Création et distribution d’une affiche grand public

Une affiche destinée au grand public a été créée et distribuée dans les lieux
suivants :

e Pharmacies

e Cabinets infirmiers

e Comités et maisons de quartier

e Mairies de proximité et antennes « France Service »

e EHPADs du territoire

e Etablissements de santé
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e Résidences « séniors »
e Laboratoires d’analyses et autres lieux de santé recevant du public

Vous étes Rochelais
a la recherche
d'un médecin traitant ?

Lo CPTS Lo Rochalle

peul vous akder !

Contoctez nows en laissant
vos coordonndss sur e site

www.cptslarochelle.fr
MEFLE VOLEE mintirans an
COMIDGE 1Y as Wn meacin

pris de char vous

1o CFTSE La Rechells ss 1N regroupsemssi
OO DD E EelinC e S DD BOTTIE Quid O DS hETS
rribms o o Cukes O Toe e
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HarcaLTe e orw dns podl o

=
Eie:E
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i Biid ey dheior & Sormrr wobe mikdecin bobant, o' inpoibeet | I.'/r i CPTS
Pour loiuis inlormotion, ko CPTS Lo Rociiale pmi wous oider 1 Lo Mrectealis
choiten od divmdichea —

4. Mise en service du site internet dédié au grand public

Un site internet est mis en service depuis le 15 septembre 2023 pour permettre aux
usagers de faire leur demande de médecin traitant en ligne (www.cptslarochelle.fr).



http://www.cptslarochelle.fr/
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Vous recherchez un
medecin traitant ?
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Vous alder ! merci de remplir L= formulaire ci-contre,
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5. Traitement des demandes

A réception des formulaires de demandes en ligne remplis par les usagers sur le site
internet, la chargée de mission procéde au traitement de ces demandes en respectant
plusieurs étapes :
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e Envoi d’'un mail automatique indiquant que la demande a bien été regue et
sera traitée par la CPTS dans les meilleurs délais.

e Enregistrement de la demande et des informations associées sur un tableau
créé a cet effet.

e Appel téléphonique a chaque demandeur et mise en lien avec un médecin au
plus proche de chez lui, en fonction de son type de déplacement (véhiculé,
transport en commun, vélo, ou domicile)

e Rappel pour les personnes en ALD et les demandes particulieres (patients en
addictologie, ou a domicile) quelques semaines plus tard afin de vérifier que
le rendez-vous a bien eu lieu ou que les personnes n‘aient pas rencontré de
difficultés particulieres lors de la mise en contact avec le médecin.

e Avancement du traitement de la demande selon un code couleur — cf. Tableau
ci-dessous.

e Envoi mensuel des demandes traitées aux services dédiés de la CPAM pour
contrble de déclaration d’'un nouveau médecin traitant sur le compte AMELI
de l'usager.

DR ARG (D RS G §Dni b AT
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oamdneET et
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mederen Bastant diclere mugeis do |8 cpas
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E. Partenariat avec la CPAM

Une convention a été établie avec la CPAM et finalisée lors d’'une réunion de présentation du
projet le 24 octobre 2023 au sein des locaux de la CPAM. (Annexe 5)

Lobjectif de la convention est d’assurer une collaboration mutuelle dans la transmission des
informations entre la CPTS La Rochelle et la CPAM :

e La CPAM s’engage a transmettre au fil de l'eau les détections d’assurés sans
médecin traitant et prioritairement les patients en ALD : au 30 avril 2024, 17
détections ont été envoyées par la CPAM.

e La CPTS La Rochelle s’engage a transmettre a la CPAM les demandes des usagers
afin de vérifier I'existence d’'un médecin traitant déclaré dans les fichiers AMELI
avant et apres la mise en lien avec un médecin de La Rochelle.

e La CPAM s’engage a vérifier que les assurés mis en lien avec un médecin volontaire
par la CPTS ont bien eu un rendez-vous avec ce médecin et que celui-ci s’est déclaré
comme médecin traitant sur les comptes AMELI des usagers concernés.
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Aprés une phase de démarrage des transmissions de données, une réunion « technique »
intermédiaire en visioconférence a eu lieu le 21 mars 2024 en présence de Mme GRENE et de
M. RAGUIDEAU pour la CPAM et du Dr MORET et de Mme ORTOLAN pour la CPTS La Rochelle.

Les points suivants ont été abordés :

e |l est proposé par M. RAGUIDEAU une ré-harmonisation dans
I'organisation du tableau de transmission des données avec une version
unique entre les deux structures.
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e |l estsoulevé la problématique de 'absence de chiffres réels concernant le
nombre de patients en ALD sur le territoire :
— Dr MORET suggere que la CPAM envoie a la CPTS La
Rochelle le nombre de personnes en ALD ainsi que la liste
de ces personnes.
— La CPAM propose de demander une autorisation a ces
patients d’envoyer leurs coordonnées a la CPTS La Rochelle

e |l est évoqué I'absence de sollicitation de la part des EHPADs et de manque
de médecins au sein du dispositif qui acceptent de se déplacer dans ces
établissements.

e Mme ORTOLAN interroge également Mme GRENE sur les données qui
seront prise en compte pour le calcul des objectifs déterminés au niveau
des ACl 2023/2024 : il est précisé par Mme GRENE que seront incluses
pour le calcul des objectifs les “détections” au sein de la CPAM mais
également les données issues des demandes via le formulaire en ligne de
la CPTS La Rochelle.

F.  Actions en direction des spécialistes a acces direct et autres professionnels de
santé

La chargée de mission de la CPTS La Rochelle a envoyé par mail le 22 septembre 2023 a tous
ses adhérents « professionnels de santé » une affiché dédiée incitant ces derniers a déclarer
leurs patients et a faire connaitre le dispositif d'amélioration de I'acces aux médecins traitants.
Parallelement, la CPAM a également envoyé par mail cette affiche a tous les professionnels de
santé du territoire mi-octobre 2023.
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PROFESSIONNELS DE SANTE

9% de la population rochelaise
n'a pas de médecin traitant déclaré.

Si certamns de vos patients sont dans cette situation ~
VaUE pouvez lewr proposar de nous contacter: g » cPTS
! La B¢ rnl

www.cptslarochelle.fr




CPTS Rapport d’avancement

La Rochelle

IV. Planning prévisionnel versus planning réalisé

A.  Planning prévisionnel

Mai 2023
Juin 2023
Juillet 2023
Ao(t 2023
Septembre 2023
Octobre 2023
Novembre 2023
Décembre 2023
Janvier 2024
Février 2024
Mars 2024
Avril 2024

Réunion de travail pré-lancement du
dispositif

Création d’une liste de médecins
volontaires a partir du formulaire d’avril
2023

Recrutement d’une chargée de mission

Création d’une affiche grand public et d’un
flyer a destination des professionnels de
santé

Distribution des affiches grand public dans
les lieux publics

Campagne de communication (articles
dans la presse, démarchage des comités
de quartier et des EHPADs)

Lancement d’un site internet et du
formulaire en ligne

Réception des demandes de médecin par
les usagers

Mise en lien des usagers avec les médecins
volontaires

Déclaration de médecin effective

Convention avec la CPAM

Accueil des nouveaux arrivants aupres de
la mairie

Partenariat avec les comités de quartiers
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B.  Planning réalisé

Mai 2023
Juin 2023
Juillet 2023
Ao(t 2023
Septembre 2023
Octobre 2023
Novembre 2023
Décembre 2023
Janvier 2024
Février 2024
Mars 2024
Avril 2024

Réunion de travail pré-lancement du
dispositif

Création d’une liste de médecins
volontaires a partir du formulaire d’avril
2023

Recrutement d’'une chargée de mission

Création d’une affiche grand public et d’'un
flyer a destination des professionnels de
santé

Distribution des affiches grand public dans
les lieux publics

Campagne de communication (articles
dans la presse, démarchage des comités de
quartier et des EHPADs)

Lancement d’un site internet et du
formulaire en ligne

Réception des demandes de médecin par
les usagers

Mise en lien des usagers avec les médecins
volontaires

Déclaration de médecin effective

Convention avec la CPAM

Accueil des nouveaux arrivants aupres de
la mairie

Partenariat avec les comités de quartiers
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C. Commentaires

Certaines actions ont pris du retard :

La convention avec la CPAM proposée en septembre 2023 a été remaniée lors de
la réunion du 24 octobre 2023 et signée entre les parties fin décembre 2023.

Le contrat de partenariat avec les comités de quartier a été proposé apres que le
dispositif a eu été mis en place lors d’'une seconde rencontre avec les responsables
des comités de quartier courant janvier 2024. Ce délai a permis de témoigner de
I'utilité de la mission et des intéréts communs entre les parties a créer une colla-
boration plus générale de partenariat.

La CPTS La Rochelle na pas pu étre présente lors de I'accueil des nouveaux arrivants
organisé par la ville de La Rochelle en septembre 2023, le dispositif étant en cours
d’élaboration a cette période.
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V. Co(ts prévus versus codts réalisés

A.  Co(ts prévus

Pour chaque projet porté par la CPTS La Rochelle, une répartition des co(ts avait été réalisé
des le mois de mai 2023 afin que chaque référent puisse s’organiser en tenant compte des
budgets. Cette répartition a fait ressortir un budget de 32 666,67€ pour ce projet.

B. Codts réalisés

Grace a la comptabilité analytique mise en place au sein de la CPTS La Rochelle, il a été possible
de faire ressortir le colt de ce projet, a savoir 23 876,69€, répartis de la maniére suivante :

Compte Libelle Débit
606300|Fournit. entretien & petit équipement 199,00 €
606400|Fournitures administratives 55,68 €
611000|Sous-traitance générale 3 526,99 €
611100|Sous-traitance administrative 9 559,65 €
621003|IPG 3 150,00 €
623600 |Catalogues et imprimés 97,20 €
625600 | Missions 59,18 €
625700|Réceptions 561,00 €
626000|Frais postaux et de télécomm. 139,50 €

641100 & 645000|Salaires & Charges sur salaires 6 528,49 €
TOTAL 23 876,69 €
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VI. Problémes rencontrés

Communication article de presse

Lors de la parution des différents articles de presse (Sud-Ouest, journal de la ville et Maison
Associative de la santé), les données transmises par la chargée de mission de la CPTS La
Rochelle n‘ont pas été scrupuleusement respectées. Cela a créé quelques confusions et
interrogations de la part des partenaires et de certains usagers lors du lancement du dispositif.

Accueil des nouveaux arrivants

Chaque année la mairie propose un accueil des nouveaux arrivants sur le territoire. Les
membres du groupe de travail de la CPTS La Rochelle avaient envisagé que la CPTS La Rochelle
y soit représentée afin de présenter la structure et le dispositif. La date n’ayant pas été
anticipée en amont, I'événement avait déja eu lieu lorsque la chargée de mission a pris contact
avec la mairie.

Démarchage des comités de quartier et proposition de partenariat

La période de démarchage des comités de quartier s’est étendue entre juillet 2023 et ao(t
2023, période pendant laquelle de nombreux comités sont peu actifs et n‘ont pas répondu aux
propositions de rencontre. Par ailleurs, certains comités de quartier n‘ont pas de lieu de
rencontre pour les usagers et/ou de permanence.

Enfin, la proposition de partenariat réalisée en septembre 2023 aupres de quelques
représentants de comités rencontrés a été recue avec réserve, les comités ne mesurant pas
encore les intéréts réciproques d’une éventuelle collaboration.

D. Traitement des demandes aupres des usagers

Dans certains cas, les demandes et les détections CPAM n’ont pas pu étre traitées ou n‘ont pas
abouties a la déclaration d’'un médecin traitant sur le compte de l'usager (cf données chiffrées
concernant les résultats du traitement des demandes depuis le 15 septembre 2023).

Plusieurs explications sont apportées a cette non-déclaration :
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e Certains usagers ne prennent pas rendez-vous apres la mise en lien avec les médecins
proposés. Il est tres chronophage de relancer chaque personne en demande. Lorsque
cela est fait, il est difficile de maitriser le comportement de I'usager a posteriori.

e Des demandes de médecin a domicile ont di étre abandonnées dans quelques cas,
faute de médecin volontaire pour se déplacer en centre-ville.

e Certains usagers ont été mis en lien avec un médecin mais la déclaration n’apparait
pas dans les fichiers de la CPAM.

e De nombreux usagers qui viennent d’arriver a La Rochelle n‘ont pas modifié leurs
coordonnées sur leur compte AMELI et n‘apparaissent pas dans les fichiers de la CPAM
de La Rochelle.

E. Désertion de certains quartiers de la Rochelle par les médecins

Le dispositif rencontre des difficultés pour répondre a la demande de proximité du médecin
traitant : en effet, certains secteurs sont désertés par les médecins et quelques médecins
partant en retraite ne sont pas remplacés dans ces mémes secteurs : MINIMES, TASDON,
BONGRAINE, SAINT ELOI, CENTRE VILLE.

Une maison de santé regroupant 10 médecins est située sur les quartiers de Villeneuve mais
aucun de ces médecins ne prend de nouveaux patients.

F. Collaboration avec les EHPADs et la priorité aux personnes en ALD

Parmi les objectifs prioritaires de cette action, 'amélioration de I'accés aux soins pour les
personnes résidentes en EHPAD et/ou en ALD avait été retenue. Néanmoins, sur le terrain, il
apparait que :

e Les EHPADs n‘ont pas donné suite aux propositions de collaboration de la CPTS La
Rochelle

e Peu de médecins sur le territoire sont actuellement volontaires pour se déplacer dans
les EHPADs

e La CPTS La Rochelle na pas acces a I'information précisant la proportion de personnes
en ALD résidant en EHPAD

e La CPTS n’a pas acces au fichier des personnes en ALD sur le territoire qui n‘ont pas de
médecin traitant

Le dispositif proposé ne répond donc pas actuellement aux éventuelles demandes qui
pourraient étre formulées par les EHPADs et ne peut pas faciliter 'acces aux soins pour
certaines personnes en ALD du territoire résidant dans ces établissements.
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VII. Solutions proposées
A. Communication via articles de presse

Lors des prochaines campagnes de communication, une vigilance accrue sur la transmission des
données aupres des différents canaux de communication devra étre appliquée.

Une chargée de communication a été recrutée au sein de la CPTS La Rochelle depuis septembre 2023
; la CPTS La Rochelle pourra faire appel a son expertise afin de mieux maitriser les données transmises
et publiées.

B. Accueil des nouveaux arrivants

Un contact avec le service événementiel de la mairie a eu lieu courant mars 2024. Laccueil des
nouveaux arrivants est prévu pour octobre 2024 mais le lieu et les conditions d’accueil ne sont pas
encore formalisés. Une réponse par la mairie quant a la possibilité que la CPTS La Rochelle y soit
présente sera formulée en juillet 2024.

Par ailleurs, des flyers seront distribués en amont de cet événement, mis a disposition du public et ils
seront distribués dans les lieux publics a partir de mai 2024.
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La CPTS La Rochelle
peut vous aider dans
votre recherche!

Vous habitez La Rochelle
et vous n‘avez pas de
medecin traitant ?

J \°

Accédez au formulaire n scannant le QR COUE )
ou RDV sur www.cptslarochelie.fr - Rubrique "Nos aides”

Avoir un médecin déclaré est essentiel pour 'assurance d'un suivi optimal régulier.
Lors du premier rendez-vous, pensez a demander a votre médecin de se déctarer
sur votre compte Ameli.

CPTS La Rochelle

C. Démarchage des comités de quartier et proposition de partenariat

Les comités de quartier ont été ressollicités depuis janvier 2024 afin de signer une convention avec la
CPTS La Rochelle : 4 d’entre eux ont répondu positivement a cette proposition et des conventions ont
été signées entre février et avril 2024.

» Comité de quartier de BONGRAINE

» Comité de quartier de PREVER

» Comité de quartier de PORT NEUF

» Comité de quartier des HAUTS DE BEL AIR
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D. Traitement des demandes aupres des usagers

1. Les usagers pour lesquels la CPAM n’a pas détecté I'inscription d’'un médecin traitant aprées la mise
en lien par la CPTS la Rochelle ont été recontactés par la chargée de mission de la CPTS La Rochelle
afin de vérifier :

e S’il y avait une prise de rendez-vous effective avec le médecin vers qui le patient a été
orienté ;

e Que la déclaration de médecin traitant ait bien été demandée par le patient lors de la 1ére
consultation et effectuée par le médecin.

2. Concernant les domiciles, certains médecins ont été directement contactés par la chargée de mis-
sion de la CPTS La Rochelle afin de leur demander des prises en charge exceptionnelles. Au 15
avril 2024, ces demandes n’ont abouti que pour 2 personnes sur les 5 demandes de visite a domi-
cile traitées.

Ces résultats ne sont pas satisfaisants et la CPTS La Rochelle questionne la CPAM sur les actions
envisageables a ce jour pour pallier cette problématique.

Il existe un service spécifique PMR au sein du réseau YELO : des véhicules et arréts de bus sont
aménagés pour permettre aux personnes a mobilité réduite de se déplacer le plus facilement
possible. Le service ISIGO prend le relais lorsque le déplacement ne peut étre réalisé sur les lignes
de bus du réseau Yélo. Ce service ne résout pas la problématique du déplacement des médecins
a domicile.

3. Concernant la déclaration du médecin traitant sur les fichiers AMELI des patients, une campagne
de rappel est en cours de réflexion aupres de tous les médecins adhérents a la CPTS La Rochelle.
Son objectif viserait a inciter au quotidien les médecins a penser a déclarer leur patient.

E. Désertion de certains quartiers de la Rochelle par les médecins

Aucune solution n’a été trouvé a ce jour.

F. Collaboration avec les EHPADs et priorité aux personnes en ALD

Aucune solution n’a été mise en ceuvre mais une réflexion autour d’actions a réaliser est en cours
(rencontre avec les médecins coordinateurs des EHPADs, utilisation de données a transmettre par
la CPAM sur les personnes en ALD).
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VIII. Conclusion

Points positifs

Au niveau du dispositif : I'objectif était de mettre en place un dispositif permettant de faciliter
I'accés au médecin traitant aux habitants de La Rochelle. Sept mois aprées le lancement du
dispositif, la campagne de communication auprées du grand public a permis a 212 personnes
résidant a La Rochelle de faire une demande de médecin traitant via le formulaire en ligne.

178 demandes ont été traitées par la CPTS La Rochelle (toutes les personnes ont été contac-
tées) et contrblées par la CPAM :
e 83 demandes ont abouti a une nouvelle déclaration de médecin traitant
sur le compte de I’assuré, dont 22 ALD (sur 43 mis en lien)
e 27 demandes ont été abandonnées
e 68 personnes ont été mises en lien mais la déclaration n’est pas encore ef-
fective sur les fichiers AMELI (rendez-vous non pris, ou déclaration non ré-
alisée lors de la consultation, ancien médecin traitant encore déclaré sur le
fichier AMELI de l'usager)

Au niveau des indicateurs ACI : il avait été décidé un taux de déclaration de 50% de détections
envoyées par la CPAM en tenant compte d’un taux de déperdition de 15% sur I'ensemble des
fichiers recus et traités.

Le dernier fichier pour controle a été envoyé a la CPAM le 21 mars 2024 ; les chiffres ont été
obtenus a partir des demandes recues jusqu’au 20 mars 2024 inclus.

Au niveau des détections provenant des fichiers de la CPAM, 15 demandes ont été recues et
traitées par la CPTS (dont 2 ALD) :

e 2 ont eu des consultations apres la mise en lien mais la déclaration n’a pas
été faite par le médecin.

e 4 ont été mises en lien mais aucune consultation n’a été enregistrée au
niveau des fichiers de la CPAM.

e 2 personnes n‘ont pas été joignables (Taux de déperdition : 13,33%).

e 7 ont a ce jour un médecin traitant effectif déclaré a la suite de la mise en
lien (dont les 2 ALD) soit 53,85% des détections en tenant compte des
déperditions.
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Le contréle d’une déclaration de médecin pour les demandes entre le 21 mars et le 25 avril 2024 n’a
pas encore été réalisé et fera 'objet d’un nouvel envoi de fichier par la CPTS La Rochelle a la CPAM
début mai 2024. Ces demandes ne sont donc pas comptabilisées pour la deuxieme année d’actions
de la CPTS La Rochelle.

B. Points a améliorer

Si le dispositif a permis efficacement a des usagers d’obtenir un médecin traitant sur leur
territoire, il est nécessaire de rappeler les objectifs prioritaires de la mission :

e Prioriser les ALD et les résidents d’EHPAD

e Faire baisser le taux de patients sans médecin traitant déclaré

Concernant les ALD, il y a eu peu de détections par la CPAM (2/15) et seulement 44 demandes
d’ALD via le formulaire en ligne.

Il a été soulevé, en partenariat avec la CPAM, la possibilité d’obtenir un fichier répertoriant le
nombre de personnes en ALD sur le territoire sans médecin traitant, et la liste de ces
personnes, apres accord préalable par ces derniéeres.
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Concernant les EHPADs, il a été constaté que ces établissements n’avaient pas sollicité 'aide
de la CPTS sur cette période entre septembre 2023 et avril 2024.

Il serait intéressant pour la prochaine phase de la mission de comprendre le fonctionnement
des EHPADs en termes de suivi médical des résidents par un sondage spécifique.

Concernant la déclaration des médecins sur les fichiers AMELI, I'analyse des données
transmises a la CPAM et contrdlées par cette derniére permet de constater encore dans de
nombreux cas I'absence de déclaration par le médecin a la suite de la consultation par I'usager.

L'organisation du dispositif pourra s’orienter plus précisément vers cet objectif en passant par
une meilleure communication avec les médecins.

Par ailleurs, la problématique des déplacements a domicile reste entiére. Des groupes de
travail pourraient s’organiser pour chercher des solutions palliatives a I'incapacité actuelle de
répondre a la demande de visite a domicile.
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(1) Annexe 1- Compte rendu de réunion du groupe de travail du 30
mai 2023

CPTS

La Rochelle

_— =

Compte rendu de réunion avec les

professionnels de santé et les partenaires
ACCES AU MEDECIN TRAITANT
30 mai 2023

Le président de la CPTS La ROCIIELLE, M. Pierre Yves FARRUGIA remercie tous
tes professionnels de santé présents ainsi que Thopital de La Rochelle pour lewr
metire 8 disposition Tamphithéatre;

M. FARRUGIA annonce guapres validation aupres de assurance maladie, les
olhlipations ef projets portés par la CPTS La ROCIIELLE ont &t remplies a 98,5 %G
Mt FARRUGIA remercie tous les membres de la CPTS La ROCIIELLE pour leuwr

myveshssement.

M. FARRUGIA laisse 1o parole au Doctewr Henri MORET pour la présentation de Ia
mission «_aoceds an fmédectn fraifanl s.
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Mizsion socle de la CPTS LA Rochelle :

Ameélioration de 1'accés au médecin traitant

Dr Henrd MORET rappelle gue dans le cadre de Famélioration de Paccés aux soins, il y a
delx missions :

s L'Boces HUX S0I0S 000 Programmes

« Lamelioration de l'accés aux médecins traitants

En 2022, selon les chiffres de REZONE CFTS, 9.6% de la population rochelaise de 17
ans et plus (soit 6 472 patients) n'avail pas de médecin traitant dont :

& (1, 7% (soil 479 patients) en ALD

o 2 1% (seit 1 3949 patients) Béneficiant de la C5S

& 3. 7% [soit 562 patients) ayant 70 ans et plus

Actions mises en place par la CPAM

Le ministre de la Sante et de la préevention, Frangeis BRAUN, a chargé les caisses

primeaires dassurance maladie de construire el de déplover un plan Qaction a effet
irmgnédial pour réduire le nombre de patienis atieints d'une ALD sans médecin traitant.
Un copil a donc eu hiew le 9 mai 2023 a la CPAM de La Rochelle avee les representanis
de la Caisse, de la Direction departernentale de ARS, o MSA, la MGEN, 1= Conseil
départemental de 'Ordre des Médecins, les representants de MG France el les
différentes CPTS du département.
Tous les assures de 17 ans ef plus ont recu un courtier afin de les accompagner dans
la recherche d'un médecin traitant. En parallele, les médecins gui ont vu au moing 3
fois dans Vanneée un patient en ALD ont éré contactes pour leur proposer d'étee lews
medecin traitant.

Constitution d'un groupe de travail par la CPTS La Rochelle

Une premifére réeunion de travail a eu lien le 6 avril 2023 a lissue de laguelle i a ée
proposé plusieurs axes d'intervention pour mener & bien la mission :

o Actions en direction des médecins genéralistes

o Actions en direction des usagers

& Actions en direction des établissements de santé ot médico-Socaus

# Actions en directon des spécialistes a acces direct el des autres professionnels de

Lante,
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Actions en direction des médecins généralistes
& Promouvotr le volontasiat

s Tdentifier les medecins penéralistes do lerritoire gqui accepient d'acoueillir de
nouveaux patients et de devenir leur médecin traitant
v Consutution dune liste.

Partenarial avec la CPAM : lIa CPTS a demande & la CPAM lorsgulils
envoienl un courrier 4 des assurés gui nont plus de medecin traitant el gui
habitent & La Rochelle, de préciser aux assurés quils peuvent contacter la CPTS
ponr les gider & trouver un Médecin Traitant.

Rassurer les medecins qui S'engagent sur la possibilité de renoncer & oot
e,

o Motiver l'engagement et linvestissement des médecins,

Créer une dynamique pour gue Ie groupe de médecins volontaires se

renpuvelle réguliérement.

Un sondapge réalisé aupres des Médecins Géneralisies répertorie une vinglaine de
meédecing favorables 4 recevoir de nouveaux patients: A partir des données recollées
lobjectil sera de constituer une liste et contacter les médecins identifids.

Concernant les incitations & engagement, Dr MORET prend D'exemple de la
codification IMT existante concernant indemanite de 60€ pour le médecin gquand
celui-of déclare un patient en ALD pour la 1ére fiofs,

Dr. MORET evoque également la possibilite de eréer un partenarial avec la CPAM
pour se faire connaitre par les nouveaux professionnels de santé lorsque ceux-ci
sinscrivent pour la bere fois a la CPAM.

Actions en direction des usagers

s Campagne de commmumication grand public sur Pexastence de la CPTS et ses
migsinnsg, conventrée sur une période de 30 jours du 15 seplembre an 15 octobre.
o Radio (RCF + France Bleu La Rochelle}
o Presse (Sud-DOuest)
Campagne dallichage dans certains leux publics |ex : pharmacies,
mairie, annexes de la Mairie]
3 oAU eours dévénements rochelals - par exemple; le Grand Pavois.

& Rencontres aved &
o les associalions d'osapgers
= les associalions de guartier
o lo DAC-PTA
3 1a Mairie lors de aceuedl des nouveaus-arrivanits sur La Rochelle.

& Création d'un site internet grand public
La liste des médeving engages dans ogtle aclion e pourr pas eirg accessible
directernent auwx wsagers @ la OPTS awra pouwr rile de recueillie les demondes de
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I. Réflexions sur la mise en application du dispositif sur le terrain

Intervention d'une infirmiére en médiation sociale :
Dans les faits, les situations sont plus complexes au niveau psycho-social gu'il n'y
parail et il esf a craindre gue 1o dispositil présenté d'acces an médecin traitant ne
soil pas forcément toujours adaplé au ferrain pratiguoe :

¥ A domicile, les personnes arovent dans un contexte dimmogration ou de
mutation péographigue, souven! démunies etfou en carence éduco-sociale ;
e contact autonome avec les associations n'est donc pas facilité et ils ont
besain d'un accompagnement.

¥ Il ¥ a par ailleurs un souct de disparité du nombre de medecing disponibles
selon la zone concernée, selon les guartiers.

« Al mivead des EHPAD, ceux-¢i demandent souvent aux familles de s'occuper
de trouver un médecin traitant fante de quoi le patient ne séra pas accepté
dans Détablissement ; par ailleurs, le choix dun EITPAD ne dépend pas
forcément de la zone goeopraphigue du patient mais plutdt des places
disponibles au moment de la demnande.

Le Dr MORET recannall gue la situation rencontrée dans les EHPADS éest en effet
proeblématique. Par ailleurs, il insiste sur le fait gue la proposition du dispositil de
TFacces au médecin traitant n'est pas theorigue et gque son but est de devemr tres
pratigue ; tout va éire mise en euvee pour garantic Vefficacité d terme do dispositil

M. FARRUGIA rappelle gue les actions de la CPTS La Rochelle ne concernent que 1o
population de La Rochelle ; on se concentre sur ce territoire pour mener a bien les
projets afin de wviser la plus grande efficacité sur le terrein. Un travail en
interrelation avec les autres CPTS des secteurs voisins se fail/se fera en parallele.

Les campapgnes dalchage gui aurort liew én seplembre permettront de faire
connaitre la CPTS La Rochelle au grand public e daccompagner les personnes &
rentrer en contact facilement avec association.

Mme Jennifer BALDO - Cheffe de service TREMPLIN 17 :

Quand le patient n'a pas de Médecin Traitant. la clinique a recours @ la CPAM, gui
attribue un Médecin Traitant wvirtuellement. Mais la démarche n'est pas
satisfmisante car des problemes sont rencontrés a postetjor: dans le soivi et
renouvellement des prescrplions.

La cheffe de service sfinterroge sur les actions en metire en place an sein de la
clinmue  pour efre ressource aupres des médecing trajtants  [alléger leurs
interventions) avec ces patients en addictologie. Des mesures sont déja prises en
interne pour aider le patient & troaver un Médecin Traitant ; la clinigue propose
ezalement daccueillir des meédecins sur la structare.

M. Philippe DEVOS - médecin addictologue :
Le dispositil va générer uns attente pnportante auprés des patients en addictologie ;
M. DEVOS seuléve la guestion de 'otilisation des ressources [disponibilité des
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médecin traitan! wa le site grand public afin daffecter une réponse adaptée et de

VTS

Actions en direction des établissements de santé et médico-sociaux

Création dune ligne directe avec la CPTS La Rochelle avee une priorite pour les
EHPAD: de plus en plus de patients de ces structures n'ont pas de médecin
traitant, ot il #xiste de moins en moins de médecins coonrdinalsurs.

Actions en direction des spécialistes & accés direct et des autres
professionnels de santé

» Dentistes

+ Pharmaciens

o Infirmiers

« Ophtalmologistes
» Payvchiatres

s Struciures de soins non programmes
o Urgences de Thopital mais avssi les différents services de Thopital avee
une information destinee aux secrétaires de oes services.
o S08 Trauma
o Les Petits Blesses

o 305 Medecin

« Sollicitation des professionnels de sante par ;
o La eréation dune campagne d'aflichage et la diffusion spécifiguement
destinges aux professionnels.
o Un mail de rappel avpres des différents acteurs de sante par la CPTS
La Rochelie.

A l=zsue de cette présentation. Dr MORET donne la parole aux différents
professionnels présents. Plusieurs réfllexions sont engagées sur la thématigue duo
medecin traitant pour tous.
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meédecing généralistes) : il existe actuellement environ 6000 patients sans médecin
traitant : est-ce-gque le tssu des médecins pendéralistes rochelais sera suffisant 2
D'autre part, il faut épgalement tenir compte duo fail gue les consultations des
patients en addictologie sont plus lonpoes que les consullations habituelles.

M. FARRUGLA reconnait la complexité de la sitsation et soulipne Pimportance de
bien articuler les choses entre les différents professionnels de sante el amdéliorer
linformation avec les usapers pour oplimiser la situation.

Dans cette optique, une réflexion est & mener avec les professionnels de santé
et les différents organismes concernés par le dispositif :

o Au niveau des urgences
Lorsgue les patients arrivent aux urgences, la guestion leur est systématiquement
poste concernant e médecin qui les suil. Ea direction suggéee que ledr service
pourrait au moment de la sortie rediriper vers la CPTS La Rochelle dans les cas de
patients sans meédecin trailant déclaré.

o Exploitation de la carte witale
Au moment du réglement dans les pharmacies notamment, les informations
presentes sur la carte vitale [(indication du meédecin traitant) pourraient étre
exploitées. Dans & cas contraire, il pourrait étre signale ag patient la possibilite de
refitfer en contact aves la CPTS pour aider dans la recherche dun médecin traitant.

o Incitation financiére des professionnels de santé
0 est soulevé un sowc] dintécél a la démarche pour les professionnels de sants
autre gue les médecins el la nécessité de trouver des moyvens dineitation {cormnre
laspect financier dans le cas du médecin penéraliste) & adhérer et etre acteur
dans la mise en applicaton du dispositifl

o Actions via la CPAM
Les infinmiers sont contactés par la CPAM lorsque le patient sort de Thopital,
notarunent pour les patients dans une situation d'urgence. Est-ce gque la CPAM
pourrail orienter egalement vers un meédecin traitant avant la sortie de Thopital 2

M. MARCIHIVE de la CPAM précise que la recherche d'un proféssionnel de santé
est une thematigue en cours de développement au sein de la CPAM ; une
formation sur la recherche des  différents Professionnels de Santé  est
actuellement proposés par les Conseillers de PAssurance Maladie ; ia gquestion de
la recherche du médecin traitant se pose avjourd’hul plus précisement : 4 chague
patient identifié sans Médecin Traitant, le CAM réalise une recherche. Cependant,
la lisie des Professionnels de Santé n'est pas oujours actuoalisée [ex. médecin
penéraliste en retraite).

Le dispositil mis en place par la CPTS la REochelle sera donc un levier plus efficace
dans cette recherche.

o Action possible envers les jeunes
Woie possible de sensibilisation des jeunes de 16/ 18 ans pendant la journée dappel
& la défensze - lancer une action de prevention en incitant a consuller un medecin
[informations, contraceplion, etc..] gud, a4 Iizsue de cette consultation deviendrait
directement & médecin traitant.
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II. estionnements autour du médecin traitant déclaré versus non
déclaré ?

La CPAM rappelle les raisons gui motivent la nécessité de déclarer son meédecin
trajtant :
» Permetire a la population de bénélicer dun meilleur remboursement.
o Faciliter et oplimiser les prises en charge des patients pour réduire les colls
de la CPAM.

Certaing patients confondent les termes « medecin géncraliste » et « médecin
traitant » alors que la démarche de déclaration Médecin Traitant n'a pas été famte. It
il est impossible actuellement pour un professionnel de sante de savoir si le
médecin indiqué sur Pordonnance ezt médecin traitant déclar ou pas;

Le professionnel de sante est done invite 4 questionner précisement les patients, et
prioritairement ceux en ALD afin de régulariser sur le terrain la situation « déclare
versus non déclaré « du médecin traitant.

III. Limites soulevees concernant le dispositif d'acceés an médecin
traitant :

* Nombre de médecins & La Rochelle :
Comme il & été soulevé par M. DEVOS, face a un nombre de patients treés éleve sans
médecin  traitant, vy awra-t-il sufisamment dé médecing pour répondre a la
demande ?

Actuellement on compte 6400 patients sans Médecin Traitant déclaré pour 120
medecing sur Paggloméranon de La Rochelle.

Cela générerait 50 patients en plus par médecin 81 ceux-a élaient tous voloniaires.
D'oh la nécessité de se concentrer dans un premier temps sur les ALD,

Il v a par ailleurs la prise en comple de certains facteurs fAcilitants :

o Chez certains patients chronigues, le Médecin Traitant est purement
admimnstratil jconsuliations courtes).

o Sur les 6400 patients il v a beavcoup de jeunes de moins de 23 ans sans
besoin particulier:

Plus on aura une détermination des catépories de type de patients ¢t leurs besoins,
mieux o pourra cibler In démarche.

* Accés aux données du patient :
¥ a-t-il un moyen daceéder au nom do Médecin Traitant du patient sans le [ui
demander, via UVespace santé par exemple ?

* Intérét du patient :
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Dans la mesure o0 la démarche administrative n'est pas obligatoire, guels sont
réellement les avantages de declarer un Médecin Traitant pour le patient 2

La CPAM précise gqu'il peut étre rappelé au patient gue I'absence de médecin
traitant entraine le non-respect du parcours de soins et done des pénalités
financiéres.

s Intérét des médecins :

o Consuliations 8 domicile chronophapes et désertées par les médecins.
D nombreus patients fpés eof 4 domicile perdent leur médecin traitant gui n'ont
plus le temps pour se déplacer et pour intervenir sur des consultations longues et
complexes. Les jeunes midecing nouvellement installés prennent le relais. Dans ce
contexte, se profile le risgque gue sewals lés jeuanes médecins répondent a cette
demande et surchargent leur emplod du temps.

o EREyvthme des professionnels de sanbé
La mendance sociétale est de privilégier sa vie privée el de famille dans tous les
daomaines dactivite. Cela réduit Ie temps de travail des. professionnels et limite
dautant PFabsorption des patients en demande.

Devant ces constats, M. FARRUGIA invite & refléchir sur une proposition atiractive
pour les jeunes médecins qui slinstallent ef valoriser les médecing en géndral dans
lewr activité, pour les inciter a travailler davantage.

[V. Réflexions sur les difficultés de transport des personnes dgées vers
le médecin.

Les patients en EITPAD ne trouvent plus de médecin accepiant de se déplacer dans
les structures. Une sensibilisation serail nécessaire auprés des EITPAD notamiment
pour les inciter & trouver des sociétés de ransport gui emméneraient les paticnts
vers les medecins péneralistes comme cela est déja fait pour les spécialistes.

M. MARCITIVE précise gue des déplacements sont déja possibles et prs en charpe,
notamment pour wne certaine catéporie de patients dans Tmpossibilite de se
déplacer, sur prescription médicale. Ces déplacements sont relativement colteux
pour la CPAM mais existent of Vobjectil st de généralizer cette prise en charge ;i
est actuellement engapge au sein de la CPTS La Rochelle une réllexion sur cetle
problématique de transport 4 elendre & toute la population concernée par les
difficultés de déplacement.

M. FARRUGIA ajoute gquil ¥ & un projet également &n cours sur la prise en charpe
du vodt des transports par la CPTS La Rochelie : un contact a été pris avec une
sociéle de transport » Transder » pour répondre & la problématgue du ransport des
personnes agées ou patients psychdatriques vers les dlablissements médicaux.

Clest un dispositil difficile & mettre en place mais en cours d'élaboration ; la CPTS
La Rochelle pourrait supporter les codts 4 hauteur de 5 ou 6 déplacements par
SETNAINe.
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V. Réflexions sur les difficultés de déplacement et de stationnement
en centre-ville des professionnels de santé :

L'acees aux medecing dans le centre-ville de La Rochelle est difficile @ comment seé
déplacer plus facilement of o0 stationner gratuitement ou & moindre colt ?

» Les consulistions & domicile pour les meédecins generent un  femps
dintervention important et les difficultés pour stalionner ains gue les frais de
slationnement sont un frein impportant a ces déplacerments.

# Les infirmiers 1 autres professionnels de: santé se déplacant a domicile
renconirent un vrai probléme de stationnement e sont obliges de == déplacer
a pied avec leur matériel de soins.

» Let patients prabataires nont pas de transport et les médecins ne se
diéplacent pas chee eux en parfie en raison de ces problémes de
statioonnerment.

M. FARRUGIA informe que la CPTS La Rochelle a gpalement pour objectil
dameéliorer le déplacement des Meédecins Traitants dans le centre-wille de La
Rochelle : il ¥va une népocialion en cours avec les élus de La Rochelle pour faciliter
Ie stationnernent et les déplacements par Tutilisation des couloirs de bus ou de (asi.
0 invite les differents volontaires & proposer des solutions sur ce théme.

Avtuellement, i esiste un abonpement annue]l de 100€/an pour 4h de
stationnement par jour 5 i est pen connu des professionnels de santé et ce codl
annuel n'est pas forcément amorti en pratiogue:

Mme Marie CHAUVET, directrice de la santé publigue de la Rochelle sxpligue
gue le dispositil d abonnement doit etre reve en septembre. Mme CIHTAUVET invite 1a)
CPTS La Rochelle d étre acteur of force de proposition sur ce dispositif.

Elle précise epalement gue e projel Truonsder est en cours détude.

Par ailleurs, il existe un contrat local de sante permetlant la mise en exergue des
besoinsg repéres dans ces domaines ; la collectivité compte en effét sur la CPTS La
Rochelle pour relayer les informations relatives aux dispositifs mis en place par la
mairie.
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(2) Annexe 2 — Liste des comités de quartier

LISTE DES COMITES DE QUARTIER DEMARCHeS

NOM BUARTIER prizident

FECTEUR LA ROCHELLE CENTRE

COMITE PREVER préfecturctverdunt saint claires Mr LE NIGER
EAINT MICOLAE gare  Gabuktzaink Micalaz Mr BEZE0M

LE: 4 PORTE: cenkred d'arbigny Mr COLLIM

CADIF Fétilly Mr CHARFPENTIER
CLAE cognehars lafond beauregard MAr BELAINEAL

L& GEMETTE la genetke Mr EREY#EE
CAaDIF Le pricurd Mme GALUTHIER
SAINT ELOI saint &loi Mr LAYILLE

L& TROMPETTE jericholbel air'franck sszpoir Mme CARDOOMIE

ZECTEUR LA ROCHELLE OUEST

LALELILA PALLICE Laleu Pallice Rassignalatts Mme GUIEORDEAL
FOFRT MEUF Port neuf Mme LACROE
EAINT MALRICE zaint Maurice M FALICHER

LEE HALTE DE BEL AlR: ztade armand bouffenic - av. de vienne Mme DARDEMME

SECTEUR LA ROCHELLE 3UD

EOMNGRAINE Eongrains: Mr GLUERIRN
aszociation OLAR minimes Mr GRELALD
CAalm Tazden Mr MALOD

petit marseilled clos Margat! Parc de Bme ZEGRARM] - Mme
FETIT MARZEILLE Erouage! Roses Zalines ALUGIER

AUTRE: STRUCTURES DEMARCHEES
collectif d'azzaciation VWLE WILLEMELWE
maizan de quarkicr PORT NEL pork Meuf

Centre socio culturel Plireuil — Blircuil

Cenkre social Willeneuve les Eal Willeneuys:
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(3) Annexe 3 — Articles de presse
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A La Rochelle, un nouveau dispositif
pour aider les patients a trouver un
médecin traitant
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Annexe 4 — Emissions de radio

Voici une aide pour trouver une des rares
places encore disponibles chez un médecin
généraliste a La Rochelle
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Retrouvez l'intégralité des épisodes du podcast dédié a la CPTS La Rochelle
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(5) Annexe 5— Convention entre la CPAM et la CPTS La Rochelle

% UAssurance (
l%}I'i'lalar.lim.- J— | EPH;I;:ShEIIE

bpr wnew bl prosges Ced i

CONVENTION DE PARTENARIAT

Etablie entre les soussignées:

La Caisse Primaire d"Assurance Maladie,
Située au 55 rue de Suéde, C5 70507 — 17014 LA ROCHELLE CEDEX 1,
Représentee par son Directeur Général, Monsleur David XARDEL,

Ci-aprés génommeée « CPAM » ou « I"Assurance Maladie »

Et

La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé LA ROCHELLE
Située au 69, Bd André Sautel — 17000 LA ROCHELLE,

Représentée par son prasident, Mansieur Plerre-Yves FARRLGIA,

Cl-aprés dénommée « CPTSs,

Et dénommées ensemble les « parties »
P ¥
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CONVENTION DE PARTENARIAT

Etablie entre les soussignées:

La Caisse Primaire d'Assurance Maladie,
Située au 55 rue de Suéde, CS 70507 — 17014 LA ROCHELLE CEDEX 1,
Représentée par son Directeur Génédral, Monsleur David XARDEL,

Ci-aprés génommeée « CPAM » ou & ["Assurance Maladie »

Et

La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé LA ROCHELLE
Située au 69, Bd André Sautel — 17000 LA ROCHELLE,

Représentée par son président, Mansieur Plerre-Yves FARRUGIA,

Cl-apries dénommée « CPTSs,

Et dénommées ensemble les « parties »
P ¥
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PREAMBLUILE

L'Assurance Maladie protége durablement la santé de chacun en agissant auprés de tous. Four
assurer cefte mission fondamentale, elle exerce des activités diversifiées, dans le respect de ses
valeurs et des engagements pris envers FELat,

Parmi ces activitéds figurenl celles de garanliv I'accés unlversel aux droits et de permettre 'accés aux
soins ; rembourser, orienter, et informer, sont autant de leviers pour garantir 'accés unversal auy
droits et permettre I'acoés aux soins.

Pour que chaque assuré puisse accéder aux droits comme aux soins, 'Assurance Maladie rembourse
ou avance les frais de santé, couvrant en moyenne 77% des dépenses de santé, et ce, qu’il s'agisse de
consultations, d‘examens, dinterventions chirurgicales, de produits de santé, de  frais
d’hospitalisation, ou de transport, Pour les assurés, le reste a charge est parmi les plus faibles du
monde.

Four permettre 3 tous de s'informer & tout moment et de simplifier les démarches, FAssurance
Maladie met & disposition des assurés différents canaux de contact afin de permettre a chacun de
choksir celul qul lui correspond le mieusx.

Toutefois, certains assurés renoncent malgré tout 3 se faire soigner. Les raison: sont diverses el
parfois multiples. L'absence dinformation, le manque de ressources financiéres, la complexité des
démarches et du systéme de santé pedvent canstituer des freins pour Finsertion dans un paroours de
sgins, L'axe 1 de la Convention d'Objectifs et de Gestion 2018-2022 de I'Assurance Maladie, réaffirme
son souhait de « Renforcer Facoessibilité territariake et financiére du systéme de soins ».

Dans ce cadre, elle a engageé une démarche compléte, permettant de fluidifier ke parcours de Fassuré
et de faciliter 'owverture, la connaissance de 525 droits, I'accés territorial comme financier aux soins,
et de proposer aux personnes en situation de vulnérabilité un accompagnemaent aftentionné.

La pierre angulaire de cette démarche portée par la Direction de I'Intervention Sociale et de I'Acces
aux soins de fa Cnam, est Faccompagnement des assurés les plus fragiles en difficultés d'accés aux
droits et aux sains par les conseillers des Missions Accompagnement Sante qui sont déployés sur
Fenzemble du territoire.

Fu F
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Article 1 : Objectifs de Ia convention

La présente convention vise 3 établir une relation privilégiée entre la CPAM de Charente-Maritime, et
plus spécifiquement ¥'équipe Missions Accompagnement Santé, et la CPTS La Rochelle, pour lutter
contre les exclusions, garantir les droits a I'Assurance Maladie et I'acces aux soins des populations

fragiles.

Cette convention pourra évoluer, par avenant, en fonction des nouveaux besoins identifiés et
prestations foffres de service proposées par les parties,

Article 2 : Public concerné

Sont concernées par ce partenariat, toutes les personnes recues et suivies par les professionnels de
santé de la CPTS La Rochelle, accompagnées par la mission accompagnement santé et qui
présenteraient des difficultés d'accés au systéme de santé, aux droits sociaux, un renoncement aux
soins,

Article 3 ; Description des réles des parties

L'organisation de la détection est indispensable, car souvent, les personnes se trouvant dans cette
situation n"expriment pas spontanément leurs difficultés.

* Lerepérage est essentiellement réalisé par les professionnels de !Assurance Maladie dans le
cadre de l'exercice ordinaire de leurs missions (agents d’accueill, médecins conseils,
travailleurs sociaux...).

¢ Ce repérage est également opéré par des professionnels externes & I'institution, des secteurs
du médical, du soclal, de I'aide caritative..., qui ceuvrent en faveur de I'acces aux droits et aux
soins des populations fragiles, sous couvert de partenariats signés au préalable.

X nt ; ; 1 i il

Une fois identifiés, les assurés sont accompagnés par un conseiller de la Mission Accompagnement
Santé de la CPAM,

Cet accompagnement se décompose comme suit, selon les besoins de la personne :
Accompagnement dans l'accés effectif et éclairé aux droits

Aprés fa réalisation d’un bilan des droits, différentes actions peuvent étre engagées pour
gue I'assuré bénéficie d'une couverture compléte et adaptée :

¢ Attribution des droits de base, accés & la complémentaire santé solidaire et
explication du contenu de ses droits et de leur usage (prestations et services,
tarifs opposabies...),

* Aide au choix d'un organisme complémentaire et information sur le panier de
biens et services.

Accompagnement dans fe parcours de soins et de santé

P
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» Recherche avec "assuré de solutions adaptées pour [a réalisation des solns dont
il @ besoin,

»  Présentation de 'offre de soins & partir des informations présentes dans « ameli
santé » ot de I'offre des cemtres de santé (secteur 1 et secteur 2, tarifs
pratiqués...) et aide a la recharche des professionnels, notamment d'un medecin

traitant,

=  Présentation des offres de prévention de I'Assurance Maladie (examen de
prévention santé, dépistage des cancers, examen bucco-dentaire pour les
enfants, vaccination grippe sur la péricde de campagne, ste..).

Accompognement ou montoge finoncier, en cas de probiémobigue de reste & chorge
» Aide financiére de I'Action Sanltaire et Sociale (A55),

¢« Sollicitavion des autres fonds sociaux des partenaires pouvant potentiellement
intervenir.

La recherche de financement peut se faire de manigre individuelle ou dans le
cadre d'un co-financement.

Accompognement & Putilisation des services en ligne de FAssurance Maladie

& [es atellers numériques organisés par la CPAM (ou par le biais d'un partenaire
conventionng) peuvent 8tre proposés & I'assuré, selon son degré d'autonomie
numerigue,

Cet accompagnement global s'inscrit dans la durée, et se traduit par des contacts, continus avec
I'assuré, ponctuels avec le professionnel référent définl par la CPTS. Alnsi en fin d'intervention,
Fassuré dait :

« &tre a jour de ses droits,

= rnieus savoir s'orienter dans le parcours de soinz, et le cas échéant, avoir réalisé les soins
dant il avait besain,

& flre plus autonome dans ses demarches,

3.2, La CPTS La Rochelle dans £a mission socle « d'amélioration de 'acchs au médecin traftant » a
pour ohjectf -
# - d'une part de faciliter les recherches de médecin traitant pour la population rochelaize,

# - d'autre part de zensibiliser les personnes a déclarer leur médecin traitant,

Le dispositif mis en place pour le bon déroulement de cette mission 5'est deploye selon plusieurs
étapes :

1/ En amont de la mise en route du dispositif :
o constitution d'une liste de médecins volontaires pour prendre de nouveaux patients
rochelais
# création d'un site internet en ligne et d'um formulaire « accés au médecin traitant »
accessible aux usagers,

e distribution d'une affiche grand public dans de nombreux lieux publics etfou de santé afin
d'informer la population rochelaise da Fexistence et la mise en route du dispositif,

Py IF




CPTS

Rapport d’avancement

La Rochelle

S

2/ Aprés la mise en route du dispositif :
* recolte des demandes de médecin traitant via le formulaire en ligne,

e Identification des demandes et vérification auprés de la CPAM sur la pertinence de la
demande,

¢ prise de contact avec les usagers, en priorisant les personnes en ALD et les personnes de plus
de 60 ans : récolte de données complémentaires et des besoins particuliers,

e choix d'un médecin volontaire selon la situation de Fusager (domicile, mode de déplacement,
type de prise en charge ) et selon le quartier concerné, vérification auprés du médecin de sa
capacité et volonté actuelle a recevoir un ou plusieurs nouveaux patients,

e mise en lien du médecin avec le patient.

Ce dispositif s'inscrit également sur la durée et pourra connaitre des ameéliorations ou modifications
selon les résultats et les besoins identifiés sur le terrain. |l est soutenu par une communication
réguliére entre la CPAM et la CPTS La ROCHELLE, qui permettra d’évaluer Fefficacité du dispositif en
terme de facilitation de Faccés au médecin traitant et de répondre a des bescins spécifiques
émergeant,

Article 4 : Engagements des parties
4.1 Ipformation
La CPAM s'engage & :

¢ Informer la CPTS de toutes les prestations et services de la CPAM pertinents pour son
exercice quotidien aupreés des assurés.

* Faciliter les relations et la gestion des dossiers entre la CPAM et fa CPTS en s‘appuyant sur
des procédures de liaisons privilégiées et des référents dés ignes dans les différents services.

* Faciliter I'information des membres de la CPTS en matiére d’évolution réglementaire (droits
de base, (S5,...), soit par mail, soit en organisant des réunions individuelies, ou collectives
autour de thémes proposés par la CPTS au la CPAM,

¢ Transmettre & la CPTS une Information fiable et rapide sur tout renseignement concernant
les ouvertures de droits et |a carte vitale.

* Proposer a la CPTS de participer aux revues de dossiers lors de comités techniques, organisés
par la CPAM dans le cadre de renoncements aux soins détectés, sefon fe cantexte local.

La CPTS s"engage a informer la CPAM sur:
* Son organisation et son mode de fonctionnement,
e Ses référents locaux,
* Sacapacité & prendre en charge de nouveaux patients.

Lors de son évaluation, la CPTS s'engage &

e Saisir la CPAM de situations d’assurés suivantes :
© Droits non ouverts, de base ou compiémentaire,
P
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Ces référents ont pour mission d'animer les conventions locales, de fluidifier les échanges entre les
parties, de proposer des coopérations permettant d’atteindre les objectifs fixés par la présente
convention, d'établir les bilans annuels et de prendre part au comité de pilctage focal,

Article 6 : Comité de pilotage local

Un comité de pilotage est mis en place et s'attache & partager les bilans établis par chacune des
parties, sur les actions de coopération mises en ceuvre, A cetts fin, il se réunit une fois par an. Ce
comité est composé, a minima, des référents lacaux,

Article 7 : Evaluation

Une évaluation annuelle quantitative et qualitative est réalisée (CF. ACI CPTS). Elle est présentée en
comité de pilotage. Puls, ce dernier définit les objectifs de Fannée suivante, ainst que leur méthode
d"évaluation.

Article 8 : RGPD

La mise en cewvre de cette convention se réalise dans le respect de la protection des données &
caractéra personnel décrit en annexe.

Article 9 : Propriété intellectuelle

Chague partie assure qu'elle détient les drolts de propriété intellectuelle sur les éléments (supports
d'information et de communication, expertise, données, fichiers, matériels, ete..) qu'elle met 3
disposition dans le cadre de I'exécution de la présente convention.

Dans les cas oi I'une des parties souhaite diffuser les Lravaux d'expertises, d’études ou d'analyses
menes par une autre, sans modification de la forme ou du fand, elle en informe au préalable 'autre
partie par écrit, avant toute diffusion des dits travaux, et mentionne leur orlgine.

Article 10 : Sécurité et confidentialité

Les parties s'engagent & tenir confidentielles, tant pendant la durée de Ia prézente conventicn
qu'aprés son expiration, toutes informations confidentielles dont elles ont eu connaissance, sauf
autorisation expresse et préalable des autres parties.

Chacun des partenaires conserve son orlginalité, ses compétences et exerce ses responsabilltés en
toute indépendance. Une coopération des équipes, aussi étrofte que possible, sera néanmoins
recherchée,

Article 11 : Durée, renouvellement, modification, résiliation de cette convention
111 Dyrée

La présente convention est conclue pour une durée de 1 an, a compter de la date de sa signature.

11.2 Renouvellement

Elle pourra étre renouvelée de fagon tacite et, le cas écheant, actualisée aprés évaluation partagée
de la premiére année de fonctionnement, J:
=t
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112 Modification

Taute modification des conditions ou modalités d'exécution de la présente convention, gui devra
étre diment approuvée par les parties, fera I'objet d'un avenant Celui-ci précisera les éléments
modifiés, sans gue ceux-cl puissent conduire a remetire en cause les objectifs généraux définis ci-
avant.

11.4 Résiliatio

En cas de non-respect, par Fune des parties, d'un quelcongue de ses engagements ou des annexes, la
prisente convention peut &tre résiliée de plein droit par les autres parties & lexpiration d'un délai de
quinze jours, suivant I'envol d'une lettre recommandée avec accusé de réception, valant mise en
demeure.

Fait & La Rochelle, & 20/09/2023, en Z exemplaires,

Le président de la CPTS LA ROCHELLE, Le directeur de la Caisse d'Assurance
Maladie de la Charente Maritime,

Pierre-Yves FARRUGIA - David XARDEL

v
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Annexe 1 a |a convention de partenariat

Protection des données personnelles

1 - Conformité informatique et libertés et protection des données 3 caractére personnelles

Les parties & la présente convention s'engagent a respecter, en ce qui les concerne, les dispositions
du Réglement (UE) 2016-679 du Parement eurcpéen el du Conseil du 37 avril 2016 relatif a la
protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données 3 caractére personnel et §
la libre circulation de ces données et celles de la loi n"78-17 du & janvier 1978 modifide relative a
Vinformatique, aux fichiers et aux Nbertés,

2 - Responsabilité des parties 3 la convention

Dans le cadre de la présente convention; la CPTS traite des données & caractbra personnel U nom et
pour le compte de la CNAM via la CPAR,

La CNAM via la CPAM est responsable des traitements de données nécessaires a fa mise en ceuvre de
la présente convention par la CPTS.

Chacune des parties s'engage 3 communiguer les coordonnées de son délégue a la protecton des
données (DPO), et & tenir & jour la documentation nécessalre & la preuve de la conformité du
traitement [registre des traitements, documentation nécessaire 3l preuve de la conformité).

DPO de l2 CPAM : BOUQET KARELLE : karglle bouguet@assurance-maladie. fr

3 - Description des traitements effectués par le partenaire

La CPTS est autorisée a traiter, au nom et pour le compte de la CNAM via la CPAM les données 3
caractére personnel nécessaires pour fournir les services décrits dans I'article 4 de cette convention.
Les personnes concernées par le traitement de leurs données sont les assurés décrits 3 Particle 2 de
Ia convention,

A cet effet, tout signalement de renoncement aux soins doit &tre effectué uniquement via Ia fiche de
signalement transmis par la CPAM et 2 la CPTS. Aucune autre donnée gue celle figurant dans cotte

fiche ne devra &tre collectée et transmise par le partenaire. Le signalement ne requiert aucune
transmission de justificatifs de /a situation personneile de la personne concernée.

En cas dorlentation d'vn assuré par la CPAM vers la CFTS tel que décrit & Farticle 4.2 de la présente
convention, les seules données nécessaires a la CPTS pour remplir sa mission sont les sulvantes :

- Nom, prénom, téléphone de I'assuré, 'adresse postale

- Spécialité medicale ou paramédicale requise pour traiter la difficulté ou le renoncement aux soins
de "assuré, Sans autre donnée médicale,

Ces informations seront fournies, par la CPAM, & la CPTS par un canal sécurisé (Petra par exemple),

Pt
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4 = Engagements de chacune des parties
La CPTS s'engage 3 :
= Traiter les données uniguement pour la seule finalité prévue par la présente convention.

- Garantir la confidentialité des données & caractére personnel traitées dans le cadre de la
présente convantion, i.e. & ne pas divulguer fes données a caractére personnel & d'autres
persannes sans "accord préalable de ['autre partie, qu'il 5'agisse de personnes privées ou
publiques, physiques ou morales.

= Me pas vendre, céder, louer, copier ou transférer les données a caractére personnel sous
quelgue raison gue ce soit sans obtenir Faccord explicite préalable de Fautre partie.

- Mettre en ceuvre les mesures technigues et organisationnelles appropriees afin de
garantir un niveau de sécurité de nature & éviter toute utilisation détournée ou
frauduleuse des données  caractére personnel.

= Veiller a ce que les personnes autorisées a traiter les données a caractére personnel en
vertu de la présents convention :

. s'engagent & respecter la confidentialité ou soient soumises a uns
obligation légale de confidentialité ;

. regoivent la Tormation nécessalre en matidre de protection des
données a caractere personnel.

- Informer au plus tard dans les 48 heures la CPAM de toute suspicion de violation de
données & caractére personnel, accidentelle ou nomn, et de tout manquement a la
réglementation applicable en matiére de protection des données a caractére personnel.

= Metire a la gisposition de fa CPAM toutes les informations nécessaires pour démontrer le
respect des obligations.

Ces informations seront fournies, par la CPTS, a la CPAM par un canal sécurlsé [Petra par axemplaj,

Dans I'hypothése ol la CPTS aurait elle-méme recours 4 de la sous-traltance, pour une ou diverses
missions gue la CPAM lui auralt confiées, et sous réserve qu'elle 'ait préalablement et formellement
autorisée, la CPAM rsppelle que lesdits sous-traitants sont tenus aux mémes obligations précitées,

La CPTS demeure cependant plelnement respansable de Finexécubion de ses ohligations.
La CPAM s'engage & :

= Foumnir toute la documentation nécessaire & lexercice de la mission déléguée au
partenaire.

- Informer la CPTS de toute information pouvant Impacter sa mission,

- Faire évoluer la relaticn partenariale en fonction des besoins et des bonnes pratigues
identifies.

5 - Exercice des droits des personnes

Les personnes concermées par les operations de traitement recevront les informations requises, au
maoment de |a collecte de données, lorsgue ses données 4 caractére personnel sont collectéss, ou
dans les délals requis lorsque |es donndes & caractére personnel n‘ont pas &té collectées aupres de la
persanne cancernée, conformément aux articles 12 & 14 du RGPD,

pet F

11
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La CPTS prockde a l'information préalable des personnes, dans le cadre de leur prise en charge, en
retranscrivant les mentions RGPD derites sur le formulaire de saisine 'accés aux droits et aux soins’.

Les personnes disposent d'un droit daccés et de rectification & ces données, ains| que d'un drolt 4 1a
limitation ou & Fopposition & leur traitement mise en ceuvre dans le cadre de cette convention.
L'exercice de ces droits peut étre effectué en contactant le directeur ou le DPO de leur caisse de
rattachement.

6 - Mesures de sécurité

La CPTS s'engage a transmettre, & la CPAM, toutes les données personnelles nécessaires 3 la
présente convention, et notamment le formulaire de saisine, via un serveur d'échange sécurisé
unlquement, pas d'email libra,

7 - Sort des donnédes

Au terme de la prestation de services relatifs la présente convention, la CPTS s'engage 4 détruire
toutes les donndes & caraclére persannel,

B —Incident de sécurité - Suspicion de violation de données 4 caractére personnel

En cas de suspicion ou de viclation de dennée avérée, la CPTS s'engage & notifier le DPO de |a CPAM.,
Il reviendra a la CPAM d'engager les actions nécessaires en fonction des risques engagés pour la vie
privée des assurés. Cette nofification est accompagnée de loute documentation utile afin de
permetre au responsable de traitement, si nécessaire, de notifier cette violation 3 Fautorité de
contréle compétente,

9 - Analyse de conformité et documentation

Dans le cadre de |a présente convention, il revient au responsable du traltement de mettre en ceuvre
les mesures nécessalres propres a garantir la conformité du traitement. A cet effet, Il est rappelé par
chacune des parties que la CPTS a pour obligation d'aider le responsable du traitement au respect
des obligations prévues aux articles 32 & 36 du RGPD.

Dans tous les cas, il revient 3 la CPAM de déterminer Popportunité d’une saisine préalable de la Cnil
et cela quel qu'en soit le motif,

Dans le cadre d'une EIVP, il reviendra au responsable de traitement de mener 'étude d'impact. La
CPTS s'engage & fournir toute la documentation nécessaire & la tenue de cette étude.

¢ o
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(6) Annexe 6 — Compte-rendu de réunion en visio-conférence du 21
mars 2024 entre la CPAM et la CPTS La Rochelle

( CPTS
La Rochelle

e

Compte rendu de réunion intermédiaire en
Visioconférence entre la
CPAM et CPTS La Rochelle
Point d’avancement dispositif « acces au
meédecin traitant »
21 mars 2024

Etaient présents a cette réunion :

De la CPAM :
e Mme Isabelle GRENE : responsable des organisations coordonnées
¢ Monsieur Vincent RAGUIDEAU : responsable MISAS

De la CPTS La Rochelle :
e Docteur MORET, vice-président de la CPTS La Rochelle et référent de la
mission « accés au médecin traitant »
e Mme Catherine ORTOLAN, chargée de mission a la CPTS La Rochelle

OBJET :

Réunion technique intermédiaire en rapport avec la transmission des données
et des informations partagées
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II.

I1 s’agit de vérifier si le tableau de partage permet avec fiabilité et rapidité de
controler que les objectifs soient atteints.

PREAMBULE :

Docteur MORET demande des précisions concernant le déroulement des
réunions relatives aux ACI et demande que le président et/ou vice-président
participe a ces réunions. En effet, une réunion a eu lieu entre la coordinatrice
de la CPTS La Rochelle et Mme GRENE sans la présence des membres du
bureau de la CPTS La Rochelle.

Mme GRENE précise que ces réunions sont des entretiens techniques de point
d’avancement sur les ACI, et que dans un souci d’alléger les procédures et le
temps qui y est consacré, elles sont organisées uniquement avec les
coordinateurs de chaque CPTS.

Ce point a été discuté et accordé par M. FARRUGIA, président de la CPTS La
Rochelle.

Problématique rencontrée lors des envois de données entre la CPAM et la
CPTS La Rochelle

M. RAGUIDEAU explique qu’actuellement Mme ORTOLAN envoie un tableau
réalisé en interne pour la transmission des demandes recues par la CPTS la
Rochelle.

Mme ORTOLAN réactualise les informations a chaque envoi et élimine les
demandes qui ont déja été controlées et traitées lors de ’'envoi précédent.

Or M. RAGUIDEAU souhaiterait que les informations vérifiées par la CPAM
réapparaissent systématiquement dans les envois suivants. Il propose donc que
soit toujours utilisé le méme tableau, réactualisé au fil de l'eau par les deux
structures, et ce, sans effacer les données de ’'envoi précédent.

Mme GRENE ajoute que dans la procédure évoquée lors de la réunion du 24
octobre 2023 et inscrite sur la convention entre la CPAM et la CPTS, un modéle
avait été proposé dans ce sens (tableau de bord partagé avec une trame
commune fixe).

Proposition d’un tableau de partage commun et fixe

. Demandes recues via le formulaire en ligne de la CPTS La Rochelle

Il est décidé de garder un tableau commun, dans lequel chaque structure
rajoute les colonnes qui lui sont nécessaires.
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III.

Concernant les demandes qui n’aboutissent pas a une mise en lien (usagers ne
donnant pas suite ou cas particulier non « traitable »), il est décidé de créer une
colonne « abandon ».

. Détections des demandes par la CPAM

Le méme modeéle que précédemment sera proposeé.

Lorsque les assurés ne prennent pas rendez-vous avec les médecins mis en lien
par la CPTS, ou qu’ils ne répondent pas aux appels de la CPTS, les données
concernées entrent dans le cadre des 15% de déperdition prévu dans les
indicateurs ACI.

Question sur les données prises en compte dans le calcul des indicateurs
ACI

Mme ORTOLAN interroge Mme GRENE sur ce qui sera pris en compte dans le
calcul des objectifs prévus. En effet, dans les indicateurs prévus aux ACI,
I'intitulé stipule « 50% des détections CPAM qui doivent aboutir a une
déclaration de médecin traitant effective ». Cela sous-entend donc que les
données issues du formulaire CPTS ne seront pas intégrées dans le calcul ?

Mme GRENE répond que dans l'indicateur ACI tout est confondu : « le terme «
détections CPAM » inclut toutes les détections, celles de la CPAM comme celles de
la CPTS. Le terme « détection CPAM » avait été proposé en amont de la mission
dans le cas ou le dispositif mis en place par la CPTS n’aurait pas fonctionné et/ou
que la CPTS n’aurait pas recu de demandes directement de la part des usagers
» (Mme GRENE)

Dans le calcul des 50% a atteindre, toutes les détections peuvent étre prises en
compte par la CPAM.

Mme ORTOLAN demande une précision concernant les demandes pour
lesquelles la démarche de la CPTS n’a pas abouti a une mise en lien (les
personnes n’ont pas donné suite ou les demandes ne sont pas pertinentes) :
doivent-elles étre notifiées « abandon » ?

M. RAGUIDEAU répond qu’en effet, ces demandes doivent étre ajoutées aux «
abandons » qui seront pris en compte dans les 15% de déperdition.

Mme GRENE rajoute que pour les usagers non rattachés a la caisse
d’assurance maladie de La Rochelle, il serait utile de leur demander, lors du
contact par la CPTS, de modifier leur adresse sur leur compte AMELI afin que
lors du controle par la CPAM ils puissent étre retrouvés dans la base de
données et le médecin déclaré controlé.
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IV.

Autres questions annexes relatives a la mission

A. Demandes a domicile :

Mme ORTOLAN explique la difficulté de trouver des médecins qui se déplacent
a domicile lors du traitement des demandes. Aucune réponse ou solution ne
peut étre apportée a ce jour.

. Personnes en ALD sans médecin traitant :

Docteur MORET demande a Mme GRENE s’il serait possible de connaitre le
nombre de personnes en ALD sur le territoire sans médecin traitant. Il motive
sa demande par le fait que la priorité donnée sur cette mission par M.
FARRUGIA, président de la CPTS La Rochelle, est le traitement des usagers en
ALD sans meédecin traitant. Or actuellement, de nombreux médecins partent
en retraite et la CPTS rencontre de plus en plus de difficultés a trouver des
médecins volontaires pour prendre de nouveaux patients, notamment a
domicile. Dans ce contexte, prioriser le traitement des demandes en ALD
apparait urgent ; Docteur MORET insiste sur la nécessité d’avancer sur ce
sujet.

Mme GRENE répond que la CPAM appuie cette stratégie de priorisation donnée
aux ALD. Elle explique que jusqu’a ce jour, il n’était pas possible de transmettre
des informations d'usagers aux CPTS. Aujourd’hui, elle évoque I’éventualité de
le faire : en effet, la CPAM est en train d’organiser le lancement d’'une relance
aupres de patients en ALD sans médecin traitant pour pouvoir bénéficier de
leur autorisation de communiquer leurs coordonnées aux structures CPTS.
Une confirmation sur la validité de cette relance devrait pouvoir étre donnée
début avril par la CNIL (Mme DEFAY devait se rapprocher de la caisse
nationale).

. Traitement des demandes émanant des EHPAD

Question de Mme GRENE : est ce que les médecins volontaires accepteraient
de devenir médecin traitant en EHPAD ? Mme ORTOLAN répond
qu’actuellement un seul médecin du dispositif sur 25 accepte de se déplacer en
EHPAD.

Docteur MORET explique que d'une part les EHPAD ne sollicitent pas ou peu
la CPTS La Rochelle et que d’autre part la CPTS a peu ou pas de médecin a leur
proposer.
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D. Cas des étudiants aux MINIMES :

Docteur MORET précise a la CPAM qu’au niveau des facultés, le campus n’a
pas été « intéressé » par les propositions de la CPTS, ils ont répondu par une
gestion autonome au sein de leur campus.

La réunion se cloture par un rappel de Docteur MORET concernant
I'importance de recevoir le nombre de personnes en ALD par la CPAM.




