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1. La mission

Les objectifs sont les suivants :

« Définir un outil de pilotage permettant de suivre I’évolution de I’offre et de la demande
des soins primaires du bassin de vie de Graulhet, et de se projeter dans un avenir de
court et moyen termes.

« Animer un débat avec des professionnels de sante accueillant de la patientele du
bassin de vie dans une logique d’innovation afin de tendre vers un meilleur equilibre entre
I'offre et la demande de soins primaires. La priorité sera donnée a la médecine de ville.

 Participer a une réflexion sur la mise en place d’'un plan d’actions incluant un dispositif
de coordination qui permettront au citoyen d’avoir acces aux soins dans des
conditions acceptables, dans le cadre des soins non programmeés et programmes.

» Contribuer, dans la mesure de la réalité de 'avancement du projet, a la mise en place et

au suivi du plan d’action proposé, en appui au pilote de I'action. @
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2. Le territoire
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3. Les événements clés au démarrage

20 aolt 2020 : Sollicitation par la mairie de Graulhet du Pr Hervé Pingaud

2 septembre 2020 : Echanges avec les institutionnels compétents sur la criticité de la
situation

18 septembre 2020 : Reéunion institutionnelle en mairie actant du lancement du projet
24 septembre 2020 : Information sur la mission au conseil municipal et lettre de mission

29 septembre 2020 : Echanges avec le Président de la CNAM, M. Gombert F. sur site,
publication du rapport sur la démographie sanitaire de la CPAM 81

18 octobre 2020 : Premiere reunion entre I'equipe projet et le commanditaire

30 octobre 2020 : Premiere réunion commune avec le projet CPTS Centre Tarn en
présence de 7 medecins

5 novembre 2020 : Consensus avec le commanditaire sur les taches, le planning, la
gouvernance et les livrables



4. 'équipe

Laetitia JIMENEZ Manipulatrice Radiologie Oncopole
Mario ABI NAJIM Masseur Khine
Mastere |Chris DATSE Medecin

MSSS Nils ROUSSELOT Psychologue EPAD 10-20/04/21

TBS Pauline BALMELLE Coordinatrice Parcours Soins
Eliahu ROBIJAONA Cadre de santé EHPAD
Kelly MALIGE LABART Développeuse internationale

INUC ISIS Florent BONNAFOUS Eleve ingénieur 02-21/07-21
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5. La gouvernance du projet

Composition du comité de pilotage

CPTS Tarn
Centre

Centre
hospitalier
d’Albi

Acteurs de la santé du BV

Mairie de
Graulhet

Conseils

départementaux
Représentant des de I'ordre des
professions de
usagers 5
santé

du bassin de vie

URPS
CPAM

81
ARS . ,
Oc Représentants des professions

de santé

Conseil
départemental
du Tarn

Collectivités territoriales

 Trois reunions du comité de pilotage : 26 novembre 2020, 11 février 2021, 11 mai 2021



6. La maileutique

Une volonté d’écoute du terrain et une démarche

ticipati Des réunions d’échange et de
participative

retours d’expériences....

Centre
hospitalier
d’Albi Conseils
départementaux
de I'ordre des
professions de

santé

URPS

- Mairie de
Graulhet
Conseil

départemental
du Tarn

POPULATION du
BASSIN DE VIE DE

GRAULHET

CPAM

ARS



7. Le planning du projet

Nomenclature Téche Ressources | oct-20 | nov-20 | déc-20 | janv-21 | févr-21 | mars-21 | avr-21 ‘
Lot O Gestion de projet (encadrement, animation, suivi planning) <> <> <>
Lotl Prédire I'évolution de la situation
Recueillir des données de terrain HP
Analyser et trier les données HP, TBS
Analyser la littérature scientifigue et technique HP,TBS
Concevoir le modéle prédictif de I'offre et de la demande HP
Utiliser le modéle pour qualifier la situation TBS, FB livrable 1
Maintenir la capacité de prédiction au fil de I'eau TBS, FB
Lot 2 Mettre en ceuvre un plan d'actions
Concevoir le processus de management de l'innovation HP
Mettre en place la phase d'idéation HP, TBS livrable 3
Faire des analyses de la littérature et de benchmark HP, TBS
Faire des fiches action pour chaque piste a explorer TBS
Evaluer chaque action par rapport a des critéres d'elligibilité TBS livrable 2
Classer les actions et activer les go/no go HP, TBS
Adapter le portefeuille des actions au contexte TBS

Plus de 1 400 heures de travail fournies par I'équipe projet

<> Réunion du comité de pilotage



8. La démarche générale

Le management de I'innovation obéit au processus suivant : (Inspiré de Y. Chaher et al., thése de doctorat, 2019)

Construction du cadre
d’analyse

Collecte d’informations,
d’idées

Mise en forme
des informations
et des idées

Exploitation des
informations et
des idées

Evaluation

N~ N DN\ A

£ N\

Analyse du Construction d
contexte et I'éco-systeme
des enjeux d’idéation

€ Réflexions Partage de
partagées connaissanc

D

Co-conception d
la carte mental

Co-construction

e -
e
d’actions

du portefeuille

Kﬂ J/

Mairie de
Graulhet
CPTS

Bassin de vie
de Graulhet

Professionnels
de santé
Partenaires
institutionnels

Coordination avec la CPTS
Centre Tarn

Réunions avec les
professionnels

Réunions du COPIL

Echanges avec les partenaires

INU Champollion,

TBS
Mairie de
Graulhet
CPTS

INU Champollion,

TBS
Mairie de
Graulhet
CPTS

Evaluation du
portefeuille =>
hiérarchisation
des actions

INU Champollion,
TBS
Mairie de

Graulhet
CPTS
COPIL 10



9. Les livrables

En collaboration svec

INSPIRING EDUCATION l / el
INSPIRING | 17¢ Champollil

UN MODELE PREDICTIF D’ADEQUATION
ENTRE L'OFFRE ET LA DEMANDE DE
SOINS PRIMAIRES DANS LE BASSIN DE
VIE DE GRAULHET

Mario ABI NAJEM, Pauline BALMELLE, Chris DATSE, Loetitia JIMENEZ, Kelly MALIGE
LABART, ESshu ROBUAONA ET Nils ROUSSELOT

72 pages

RAPPORY ELADORE DANS LE CADRE DU PROIET SANTE DU MASTERE SPECIALISE

o MANAGER DE STRUCTURES SANITAMES £ SOCIALES »,

RAPPORT ELADORE DANS LT CADRE DU PROSET SANTE DU MASTERE SPEOALISE
* MANAGER DE STRUCTURES SANITAIRES €1 SOCIALES »,

£n collaboration avec

} institul Naticnal
\ Universitaire
: Champollion

INSPIRING EDUCATION
INSPIRING | 17§

ELABORATION D’UN PORTEFEUILLE
D’ACTIONS POUR SOUTENIR LA
REDENSIFICATION DES SERVICES DE
SOINS DANS LE BASSIN DE VIE DE

GRAULHET

Manio ABI NAIEM, Pauline BALMELLE, Chris DATSE, Laetitia JIMENEZ, Kelly MALIGE
LABART, Eliahu ROBHAONA ET Nils ROUSSELOT

81 pages

3 rapports validés en comité de pilotage et
remis au commanditaire

En collaboration avec

INSPIRING L/F¢ | R, oo

L’EMERGENCE ET LE DEPLOIEMENT
DES ACTIONS VISANT A REDUIRE LA
DESERTIFICATION MEDICALE : CE
QU’EN DISENT LA POLITIQUE DE SANTE

ET LA LITTERATURE

Mario ABI NAIEM, Pauline BALMELLE, Chiis DATSE, Lactitia JIIMENEZ, Kelly MALIGE
LABART, Eliahu ROBUADNA ET Nils ROUSSELOT

107 pages

DOCUMENT ELABORE DANS LE CADRE DU PROJET SANTE DU MASTERE SPECIALISE

* MANAGEN DE STRUCTURES SANITAIRES £E7 SOCIALES »,



Les résultats et les attendus

1. Le modele prédictif 4. Analyse du portefeuille d’actions
2. Laccessibilité potentielle 5. Llautocritique
Localisée

6. Les scénarii
3. Carte mentale du

portefeuille d’actions 7. La prédiction des effets

8. Le calendrier
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1. Le modele prédictif (fev 21)
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1. Le modele prédictif (fév. 21)
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2. L' Accessibilité Potentielle Localisée

APL calculée pour 2017 : 4,26 consultations chez un MG accessibles pour un usager de Graulhet
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3. Carte mentale du portefeuille d’actions

Ou infirmiere de
S , . . .
S, régulation, d’orientation
A Y

\
\
\\\ “
Dispositifs existants et a venir de N\
prévention v
Dispositifs existants d'éducation _ e.santé
thérapeutique :’;)_c_gf lanie
Connaissance et le respect du SERVICES D'APPUIA LA
parcours de soin COORD!M‘ITONETADE
NOUVELLES PRATIQUES
EN SANTE (FAS)
Attractivité du territoire '

Mesures incitatives

\\\
N

N,

~ -
———————

Regroupements, coordination :

e CPTS
¢ MSP
* PTA

= 6 fiches actions développées

= Compatibilité avec le projet de la CPTS Tarn Centre -

CENTRE TARN




3. Carte mentale du portefeuille d’actions

Assistant e médical partagé
Ou infirmiere de

églton, doretatn Prises en compte dans le modele
prédictif a venir :

GAGNER DU TEMPS MEDICAL Visites a domicile du MG minimisées

" e parienTs Mg ke ) gyesme -+ 1médecin =>5000cs absorbées
SERVICES DAPPUIA LA - Numéro unique => 50% de consultations
NOUVELLES PRATIQUES e . . , .
EN SANTE (FAS) évitées (redirection, réponse en ligne,
Bek onc Binome MG/IDE (FA4) etc. )
EXERCER EN SoNE) J1 . . .. }
GrourE Favoriser la coopération avec des IPA et infirmiere.s B Delegatlon de SOInS => Opt|m|sat|0n du
ey : temps médical
Regroupements, coordination e A . . . . . \
+ TS - BindOme MG-IDE : limitation des visites a
" domicile pour les MG => optimisation du

Effets SUrla e Effets sur l'offre

demande temps médical

- Education aux soins => moins de

Pouklntearpecdastadlatienaleentidecin




3. Carte mentale du portefeuille d’actions

Assistant e médical partage
Ou infirmiere de

églton, doretatn Prises en compte dans le modele
prédictif a venir :

GAGNER DU TEMPS MEDICAL Visites a domicile du MG minimisées

" e panenTs wnboman ) M gyesme - +1médecin =>5000cs absorbées
SERVICES DAPPUIA LA - Numéro unique => 50% de consultations
NOUVELLES PRATIUES e . . , .
EN SANTE (FAS) évitées (redirection, réponse en ligne,
- etc.
e Dés':;ggz’lf_’:s‘)’e Binme MG/IDE (FA4) )
GROuPE Favoriser la coopération avec des IPA et infirmier.e.s B Délégatlon de SOInS => Optimlsation du
=) temps médical
Regroupements, coordination e A . . . . . \
+ TS - BindOme MG-IDE : limitation des visites a
" domicile pour les MG => optimisation du

Effets SUrla e Effets sur I'offre

demande temps médical

- Education aux soins => moins de
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3. Carte mentale du portefeuille d’actions

Assistant.e medical partage Ou infirmiere de
GAGNER DU TEMPS MEDICAL Visites a domicile du MG minimisées reeuleton, dorientation Prlses en Compte dans Ie mOdeIe
prédictif a venir :
" e panenTs nbouae 2 PV @yesme - +1médecin =>5000cs absorbées
SERVICES DAPPUIA LA - Numéro unique => 50% de consultations
NOUVELLES PRATIOUES s . , .
EN SANTE (FAS) evitees (redlrECtlon, reponse en IIgne,
- etc.
EXERCER EN Dggg:?::a?e L ’ ? . . . . .
GROUPE e - Délégation de soins => optimisation du
Ll temps médical
Regroupements, coordination e A . . . o . \
+ oS - Bindbme MG-IDE : limitation des visites a
" domicile pour les MG => optimisation du

Effets surla e Effets sur I'offre

demande temps médical

- Education aux soins => moins de

Par A tmivesrpthidé ghtiondérsoimique




3. Carte mentale du portefeuille d’actions

Assistant e médical partagé
Ou infirmiére de o N
GAGNER DU TEMPS MEDICAL Visites & domicile du MG minimisées reeulaton, dorentation Pr|Ses en Compte dans Ie mOdeIe
prédictif a venir :
" e panenTs nbouae 2 PV @yesme - +1médecin =>5000cs absorbées
SERVICES DAPPUIA LA - Numéro unique => 50% de consultations
NOUVELLES PRATIOUES L e . , .
EN SANTE (FAS) évitées (redirection, réponse en ligne,
- etc.
EXERCER EN Déso?s%?e ’ Binme MG/IDE (FA) ’ )
GROUPE I — - Délégation de soins => optimisation du
Favoriser la cooperﬂ(géaev(e':c Agt)as IPA et infirmier.e.s ’

temps médical

Regroupements, coordination

+ CPIS - Binbme MG-IDE : limitation des visites a
domicile pour les MG => optimisation du

Effets SUrla e Effets sur l'offre temps médical

demande
- Education aux soins => moins de

A Gicers inhigapat /G dd BBIns




3. Carte mentale du portefeuille d’actions

Assistant e médical partagé Ouinfirmiére d
GAGNER DU TEMPS MEDICAL Visites & domicile du MG minimisées eeultion, crerentation Prlses en Compte dans Ie mOdeIe
prédictif a venir :
" e panenTs nbouae 2 PV @yesme - +1médecin =>5000cs absorbées
SERVICES DAPPUIA LA - Numéro unique => 50% de consultations
NOUVELLES PRATIOUES s . , .
EN SANTE (FAS) evitees (redlrECtlon, reponse en IIgne,
- etc.
S Déso"}g:("g:s?e ’ Binme MG/IDE (FA4) ’ )
GROUPE R - Délégation de soins => optimisation du
ey : temps médical
Regroupements, coordination e A . . . o . \
+ oS - Binbme MG-IDE : limitation des visites a
" domicile pour les MG => optimisation du

Effets surla e Effets sur I'offre

demande temps médical

- Education aux soins => moins de

Gavecaalébduntatie Vi x $DELS




BENEAITS

4. Analyse du portefeuille d’actions

& Une analyse bénéfices-risques

par fiche action

Bandfice -
e

Ris

Classement

Classement des fiches actions
selon cette analyse

Fiche action

Classement

Numéro unique de régulation des flux de

patients

Bindmes/trindmes MG-IDEL-pharmaciens

Faire connaitre s aides existantes. 7 cvnmmm juridiques (médecins étrangers et cumul emploi retraite) 6
| dérogations)
[Développer les liens avec I'université pour maintenir un fluxde stagiaires 7 Manque de disponibilité des professionnels pour sinvestr en tant que MSU| 7
| Augmenter le nombre de patients couverts grace a I'installation d'un nouveau| s Variété des expertises pour la mise en place des actions (juridique,| 8
:
:
-
:
-
m z
-
BT —
Béndtices Notes ques Notes
-
[Améliorer la communication « de faire du lien, laisser la place, temps d'échange,| 9
=
en productivité et augmenter | e temps médical 8 JCouverture réseaulnternet. 7
Diminution des conduites & risque pour la santé 6 Offre non adaptée aux usagers (contenu, localisation...) 6
écouverte deréseaux d'aide et d'accompagnement pour lutter contrel'isolement] 7 Manaue de relai de communicationdes actions. 5
-
-
: -

Exercice en groupe a travers les nouveaux
outils de collaboration
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5. Lautocritique

Ce qui a fonctionné dans ce processus :

- La collaboration avec le commanditaire et la CPTS Centre Tarn a travers une
coordination continue et une émulation sur les actions a développer

- La collaboration avec le GIP e-santé : leur écoute, les échanges, également grace a la
présence de Florent Bonnafous

- Les réunions avec les professionnels bien que les échanges collectifs a distance
restent consensuels

Les limites de I'exercice :

- Le distanciel qui empéche les échanges en marge des réunions

- L'urgence qui génere une accélération et une pression sur le processus

- La COVID19 qui restreint les disponibilités (physiques et psychologiques)



6. Les scenarii

Scénario 1

Contribution des
meédecins hors BV

eDeés 2019, on estimait
a 13,4% la part des
consultations
couvertes par des
médecins hors bassin
de vie.

*En 2019, cela

représente

I’équivalent de 11

800 consultations.

Scénario 2

Scénario 1 +
Contribution de la
mise en ceuvre du

numéro unique

ePlusieurs
hypothéses sont
testées surle
nombre de patients
qui ont recours a ce
numeéro.

eQuelle que soit
I’hypotheses sur le
nombre de patient
ayant recours au
numéro unique,
nous estimons que
50% des appels
donnent lieu a une
consultation aupres
d’un MG (en
présentiel ou a
distance)

Scénario 3

Scénario 2 +
Contribution de la
constitution de

nouveaux bindbmes MG
- Asalée

eNous faisons
I’hypothese d’une
augmentation du
recours aux
infirmieres Asalée
de 1,5 jour par
semaine par
médecin du bassin
de vie.

Scénario 4

Scénario 3 +
Installation de 2 MG

sur Graulhet en 2023

eChaque nouvelle
installation de
médecin permet
d’absorber 5 095
consultations
supplémentaires.
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7. La prédiction des effets

70000 100%

90%
60000

80%

50000 20%

60%
40000

50%

30000
40%

20000 30%

20%

10000
10%

0%
Scénario 0 Scénario 1 Scénario 2 Scénario 3 Scénario 4

B Taux de couverture —Consultations non assurées

Projections a horizon 2023 — Hypothese de 30% de consultations évitées grace au numéro unique 5



8. Le calendrier

. Deploiemen T | ion
Elaboration des FA €ploieme .t du outes les .ac’t ons
numero unique sont activées

Janvier 2021 Fevrier 2021 Mars 2021 Avril 2021 Mai 2021 Juin 2021 Juillet 2021 Juillet 2022 Juillet 2023

Reevaluation des
FA2 . . - .
Creation dU numero unique Activation du numero unique Nouvelles
perspectives
FA3 Mise en place
FA4 Ces actions sont interdépendants et nécessitent la contribution Evaluationde la coordination et
FA5 des professionnelles de santé des moyens d’amelioration
En parallele avec les FA3 FA4 FAS
. , . . ) Déploiement et Mise a jour des
FAG Renouvellement du CLS - Elaboration de stratégies d’education aux soins P o e
Suivi strategies
continue
Reevaluation du besoin de MG
FA1

Incitation a de Nouvelles installations de medecins generalistes

par rapport a I'ecart de I'offer
et la demande
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Conclusions

Une prise de conscience de la criticité de la situation

Une mise en synergie des acteurs réussie et un nouvel état d’esprit
Une recherche de nouveaux facteurs d’attractivité pour l'installation
Un passage de relais a la CPTS Centre Tarn (Pdte : Dr Bayart)

Une contractualisation a mettre en place a la demande de I’ARS Oc

Une panoplie d’outils numériques déployés et testés avec FB

Une volonté de disséminer les résultats vers d’autres territoires

C_PTS

Institut National Think
Universitaire tbs & Create

Toulo
b Champollion Wdose

GRAULHET CENTRE TARN
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Merci de votre attention
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