Projet de Réseau de Santé de Proximité en Nord Aveyn (RSPNA)
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1) Objectifs du projet :

a) Objectif principal :
Offrir a la population du Nord Aveyron un réseaupdeximité permettant une prise en
charge globale des problemes de santé

b) Objectifs secondaires :
* Simplifier 'acces aux soins primaires par lermgement des activités dans des MSP
* Améliorer les conditions d’exercice des profesagls de santé du Nord Aveyron
» Développer les pratiques coopératives entre psafanels de santé
* Favoriser les modes de prise en charge globatedonnée et centrée sur le patient
* Participer a des programmes d’actions de Sarttédeie (prévention, éducation)
« Proposer des actions de formation, d’Evaluaties Rratiques Professionnelles (EPP)
* Contribuer & la formation des jeunes professiEnde santé
» Permettre le maintien de 'offre de soins en zamale fragile ou déficitaire

2) Zone géographique concernée :

a) Le pays :
Zone rurale de montagne située au Nord de I'Avegtarprrespondant aux 4 cantons de la
Viadene et de 'Aubrac aveyronnais : Saint-Amars @éts, Sainte-Genevieve sur Argence,
Laguiole et Saint-Chély d'Aubrac.

Territoire assez vaste, avec une superficie dekB8 une altitude moyenne de 827 m,
altitude minimale de 226 m, altitude maximale ddQ#, les 2/3 du pays étant situés a plus
de 800 m d’altitude.

Les distances parcourues et le relief conduiselesdemps de transport allongés (jusqu’a
25 mn de délai d’intervention depuis les chefs\igisqu’aux limites de chacun des

4 cantons).

En période hivernale, 'enneigement peut étre asspartant au point de géner durablement
la circulation environ 1 mois par an...

Chacun des 4 cantons est situé a plus de 50 KmG@H@ ou d’'une antenne SMUR.

Chacun des 4 cantons est en Zone de RevitalisRticale (ZRR).

Chacun des 4 cantons est en zone dite « fragitermatiere d’offre de soins dont 2 en zone
dite « déficitaire » (Laguiole et Sainte-Genevieaetitre de la Mission Régionale de Santé
2005 pour la région Midi-Pyrénées.

Le bassin de vie de Saint-Amans (englobant lesooarde Saint-Amans et Sainte-Geneviéve)
est classé comme zone sous-dotée - ou moins detémeédecins généralistes au titre de la
circulaire DHOS/DSS/DREES/UNCAM n° 2008-130 du 14il2008.
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b) La population :
La population concernée représente un total de9#habitants (population estimée 2008).

Pour rappel, en 1999 la population était de 7 7Zitants dont 37% de plus de 60 ans et 15%
de plus de 75 ans...

Pres de 17% de la population est en ALD (estima&i@06) et nécessite donc un suivi et des
soins reguliers.

Plus de 400 personnes sont salariées dans deprasgsedites « a risques » (Abattoirs de
Sainte-Genevieve, Forge de Laguiole, barrages EiDR S ruyére,...), auxquelles on peut
ajouter les exploitants et ouvriers agricoles.

Enfin durant I'été la population des 4 cantonsnesltipliée par 3... sans augmentation du
nombre de professionnels de santé qui reste aiéffenstant.

c) Les professionnels de santé :
» 7 médecins généralistes (dont 6 ont plus de §p an
soit une densité de médecins généralistes de (h@¥&sant a 0,3%0 en saison estivale)

11 infirmieres libérales + 2 Centres de Soingtmgrs (CSI)
* 6 kinésithérapeutes

* 3 chirurgiens-dentistes

* 1 orthophoniste

* 5 pharmaciens

Il n'y a, dans les 4 cantons, aucun médecin spg@ahi sage-femme, ni orthoptiste, ni
pédicure-podologue, ni diététicien(ne)...

d) Les structures de santé :
a) dans le territoire :
» Maisons de Retraite : Sainte-Geneviéve (8} ditsSaint-Amans (55 lits)
* EHPAD : Laguiole (69 lits) et Saint-Chély (66)

* SSIAD : CSl de Laguiole
* Services d’aide a domicile (ADMR)

* Centres de Secours Principaux (CSP) : 1 pdrlichede canton
 Centre de Premiere Intervention (CPI) : Lacalm

) a proximité du territoire :
 Hopital local Jean Solinhac a Espalion : 31g}(ilnédecine, long s€jour, SSR)
 P6le gérontologique de Bozouls

» Foyer-logement au Nayrac
 Foyer-logement a Raulhac (Cantal)

y) a distance du territoire :
* CHG de Rodez : 412 lits (médecine, chirurgiatemité,...)
» CHS Sainte-Marie de Cayssiols : 303 lits (pssftrie)
* Clinique Saint-Louis de Rodez : 102 lits (cigie,...)

* CHG d’Aurillac (Cantal) : 403 lits (médecindnirgie, maternité,...)
* CMC d’Aurillac (Cantal) : 242 lits (chirurgie,)..
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e) Les autres projets de santé du territoire :
» Réseau Alzheimer Nord Aveyron :
- projet labellisé « Pdle d’Excellence Rurald*’ER)
- projet porté par la Communauté de Communea déaldene

- destiné a améliorer la prise en charge desdeald'Alzheimer+famille,
- réseau en articulation avec les EHPAD et I'tdipocal d’Espalion

- missions :
- dépistage, traitement, prise en charge psggitple
= information et soutien aux aidants familiaux
- travail en réseau des professionnels de santé

= centre d’accueil permanent & Montézic (19 lits

L’étude du Pays du Haut Rouergue intitulée " RapderMission — Démographie médicale —
Janvier 2008 ", peut servir d’étude d’opportunitéagnostic territorial)...

3) Formalisation du projet de réseau de santé :

a) Le coeur du projet :
Le projet de RSPNA est basé sur la volonté comndeseprofessionnels de santé du Nord
Aveyron de prendre en charge globalement et denfplroidisciplinaire la santé des habitants
des communes de la Viadene et de I'’Aubrac aveyisnna

Afin de permettre cette approche globale centrééaspersonne, les professionnels de santé
du Nord Aveyron ont choisi de mettre en place weaé de santé de proximité.

Il s’agit d'offrir a la population du Nord Aveyram réseau de quatre lieux de soins primaires
identifiés sur chacun des quatre cantons concedoés trois MSP.

Outre les soins médicaux et paramédicaux, ces MBRgitront également d’assurer des
missions d’accueil et d’'information médico-socialés prévention et d’éducation a la santé,
d’orientation et de recours aux autres spécialités.

b) Le corps du projet :
Sur ce principe de réseau de santé pluridiscipénés professionnels de santé du Nord
Aveyron souhaitent plus particulierement organiser
* 'accés aux soins par un accueil téléphoniglauendividuel partagé,
* un réseau informatisé de données sécuriséemiptp dossier médical personnel...)

* la continuité des soins par une prise en chemgedonnée et planifiée,
* la permanence des soins dans des lieux de femitsment accessibles,

* la formation initiale des jeunes professionmEssanté (stages, enseignement...),
* la formation continue des professionnels deééséminaires, EPP...),
* 'information a la population (campagnes de préion, éducation thérapeutique...).

Les professionnels de santé du Nord Aveyron, sanaiaméliorer la qualité des soins et
d’en optimiser les codts induits, souhaitent égal@nune évaluation annuelle des activités
sanitaires et sociales du réseau de santé.

Ce suivi d’activité doit pouvoir étre réalisé id&alent par une société indépendante.

c) La Charte de Réseau :
Afin d’en préciser les modalités organisationneliese Charte du Réseau de Santé de
Proximité en Nord Aveyron est rédigée.

L’objectif de cette Charte vise, entre autres :
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* & définir les outils permettant le partage adsrimations pour une prise en charge
coordonnée autour du patient (entrevues, réunierisagiail, dossier médical informatisé avec
volet partagé,...).

« a planifier la charge de travail afin de ganalaticontinuité des soins en cas
d’absence d’'un des professionnels du réseau (fmmatongé, maladie,...).

* & permettre la mise en ceuvre de pratiques mideées pour le suivi de patients
atteints d’affections chroniques (recommandatiodgles éthiques et déontologiques,...).

* a garantir le respect des dispositions convengbles des caisses d’Assurance
Maladie en matiere tarifaire.

Ce document a valeur d’engagement de coopératina less différents professionnels de
santé du réseau. Il est donc soumis a I'avis dé&elits Conseils de I'Ordre concernés.

Grace a ce projet, les professionnels de santéodd Aveyron esperent améliorer leurs
propres conditions d’exercice, attirer de jeunedgasionnels de santé et maintenir ainsi
durablement I'offre de soins en Viadene et danslirac aveyronnais...

4) Fonctionnement du réseau : pluridisciplinaire etoordonné

La raison d’étre du Réseau de Santé de Proximidoet Aveyron est d’avoir un mode de
fonctionnement novateur pour la population commer pes professionnels de santé.

Afin d’assurer sur quatre lieux une prise en chaligbale des problemes de santé de la
population nord aveyronnaise, ce mode de fonctimame doit étre pluridisciplinaire et
coordonné pour chacun des 4 sites...

a) Un fonctionnement pluridisciplinaire :
Chacune des MSP réunit, en son sein, un foyeripahde professionnels de santé de
premier recours formau minimum de :
» deux médecins généralistes,
* une infirmiere,
* un masseur-kinésithérapeute.

Grace a une planification répartie de la chargealail, la disponibilité de ces professionnels
de soins primaires est assurée sur des plagesdwéaendues du lundi au vendredi en
journée.

Chacun des professionnels concernés bénéficierdprepre cabinet de consultations au sein
des locaux communs.

Autour de ce premier cercle, et afin de permettngrise en charge des différents problémes
médico-sociaux, d’'autres professionnels du soduetocial sont susceptibles d’intervenir sur
site a temps patrtiel :

» médecin spécialiste

e chirurgien dentiste

» sage-femme

* psychologue

* orthophoniste

* orthoptiste

* pédicure-podologue

* diététicienne

* assistante de service social

* autre professionnel du secteur sanitaire et k(feMl, ADMR,...)
Un ou deux cabinets sont dédiés a ces permaneédedigues...

b) Un fonctionnement coordonné :
La coordination des soins permet une mise en conpilugnefficace et moins redondante des
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compétences de chacun des professionnels de saotd du patient.
Le fait d’étre présent sur un méme lieu facilitggdés échanges et le suivi au quotidien.

Un systeme informatisé accessible en réseau pelenainstituer un dossier médical
personnel sécurisé pour chaque patient, avec @ e@nmun aux différents intervenants,
respectant le secret professionnel.

Afin de permettre une coordination « interne » piegessionnels du site, une salle de
réunion, différente des cabinets utilisés, estatigge pour des réunions décisionnelles.

Chacun des sites fonctionne également en coordimatexterne » avec les autres
professionnels de santé du secteur, les pharméesdaporatoires d'analyse, les médecins
spécialistes, les centres hospitaliers (notammaunt faccueil des urgences).

La coordination concerne aussi, bien évidemmenmgdeau en « interne » des quatre sites
(Saint-Chély et les trois MSP de Sainte-GeneviBaint-Amans et Laguiole). La mise en
commun des moyens humains et techniques du résesanté permettant d’améliorer
I'efficacité de 'ensemble du réseau.

Enfin le réseau de santé participe également,ettexne », au fonctionnement d’autres
réseaux de santé du département ou de la régicedRéIlzheimer, Palliance, DiaMiP,
Télémédecine...) afin d'ajouter des compétences ldamgse en charge de problémes de
santé spécifiques.

c) Une participation a la permanence des soins (PYS
En dehors des heures d’ouverture en semaine, chaasMSP peut étre utilisée,
alternativement, comme Maison Médicale de Garde (®JMs nuits, les week-ends et les
jours fériés, pour les demandes de soins non progés provenant d’appels médicaux
régulés...

La zone géographique concernée par la PdS esédigis deux secteurs de garde - Sainte-
Geneviéve/Saint-Amans et Laguiole/Saint-Chélyn di permettre de répondre a la
demande.

5) Statut juridique du réseau :

Le Réseau de Santé de Proximité en Nord Aveyroooestitué en association a but
non lucratif relevant de la loi di'juillet 1901.

L'association est déclarée a la Préfecture de yAueet publiée au Journal Officiel.
L'association est une personne morale, dotée chplacité juridique, avec possibilité :
« d'accepter ou de créer différents moyens ded@aent pour son fonctionnement :
- cotisations des adhérents,
- subventions de I'Etat, des collectivités territesade la Sécurité Sociale...
- aides provenant de partenariats (Assurance Mal@dieseil Général...),
* de signer des actes juridiques :
- ouverture de compte bancaire,
- souscription de contrats d'assurances,
- contrats de prestations de services,...
» d'employer des salariés,
« d'agir en justice si nécessaire.

Dans un premier temps, les professionnels de sanRSPNA sont membres de droit de
I'association.

Dans un deuxieme temps les professionnels de sartéores du RSPNA, afin d’organiser
I'exercice pluridisciplinaire au sein des MSP, pentvse regrouper par discipline et/ou par
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secteur géographique (MSP) sous la forme juriddpikeur choix.
Ces spécificités sont précisées dans la Charteededn.

6) Projet immobilier : 4 sites dont 3 Maisons de Saé Pluridisciplinaires

Le RSPNA est fondé sur le regroupement de 4 gitepar canton concerné :
» 3 Maisons de Santé Pluridisciplinaires (Sainem€viéve, Saint-Amans et Laguiole),
* 1 P6le Pluridisciplinaire (préexistant sur Saiély).

Chacun des sites integre des locaux respectaréfiaentiels en vigueur en matiére
d’hygiene, de sécurité, d’environnement, d’ergoreetide protection incendie.

Chacun des sites respecte les normes d’'accessieilitives aux établissements recevant du
public (normes ERP prenant en compte en particldgepersonnes a mobilité réduite du fait
de I'dge ou d’'un handicap).

Chacune des MSP est composée d’'un nombre mininedldeets pour les professionnels de
santé intervenants, d’'une salle de soins destinéactes de petite chirurgie, d’'un espace
d’accueil a I'entrée, d’'un local attenant réseruéacrétariat, d’'un nombre suffisant de
sanitaires, d’'une ou plusieurs salles d’attente.

Chacune des MSP comprend également une salle miemékguipée pour permettre les
réunions de coordination pluridisciplinaire, leani®ns de formation professionnelle, les
réunions destinées a I'information ou a I'éducativérapeutique du public.

Chacune des MSP dispose d’'un logement permettaotaillir des étudiants stagiaires,
futurs professionnels de santé.

Enfin chacune des MSP integre des possibilitésteieston et de modularité future en
fonction de I'évolution des besoins...

7) Financement du projet :

Compte tenu des missions d’intérét genéral fix@ssources de financement du RSPNA
doivent étre de provenance multiple (et pour ceemid’entre elles pérennes) :

« Etat : Fonds d'Intervention pour la QualitéaeeCoordination des Soins (FIQCS),

* URCAM et Caisses de Sécurité Sociale (MSA et ¥R I'Aveyron),

* Mutuelles (UDSMA - Mutualité Francaise Aveyron)

e Communauté de communes, si possible constitué&P€El,

* Région Midi-Pyrénées

» Conseil Général de I'Aveyron,

» Europe : Fonds Européen Agricole pour le DEvp#opent Rural (FEADER).

La destination des subventions et des aidssllicitées est définie :

* investissement :

- études préalables,

investissement immobilier (maitrise d’ouvrage @& dommunes),
investissement mobilier et matériel,
investissement informatique,
études d’évaluation,...
« fonctionnement :

- personnel salarié,

- frais généraux,

- coordination,

- formation,...
* autres aides :

- conventions de partenariat (éducation thérapeutjgpésention,...),
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- exonération de charges sociales.

La nature des dépensedoit étre préciseée :
 dépenses d’'études :
- études préalables d’opportunité et de faisabilite,
- études préalables de structures juridiques,
- conception du réseau informatise,
- conception du dossier médical partagé (DMP)
- évaluation des pratiques professionnelles,
- étude d’évaluation du réseau de santé par organigtépendant,...
» dépenses d’équipement :
- construction ou réhabilitation de locaux pour |leSR
- aménagements des locaux,
- matériel et mobilier,
- systéme informatique, téléphonie
- logiciels,...
 dépenses de fonctionnement :
- salaires et charges,
fournitures,
frais de télécommunication,
maintenance,
- formation,...
* dépenses de recherche :
- enseignement clinique en soins primaires en liet éas CHU,
- recherche clinique en soins primaires,
- recherche en lien avec d’autres réseaux de santé,
- recherche en Santé Publique,...

Le financement du RSPNA doit étre distingué dessiddividuelles possibles pour les
professionnels de santé exercant en zone défecivairen ZRR :

* aides aux étudiants (indemnités de logemerttramsport, d’étude),

* aides a l'installation ou au maintien des prsi@snels de santé,

* exonérations fiscales.

8) Suivi et évaluation du RSPNA :

Le Réseau de Santé de Proximité en Nord Aveyrarfaiog I'objet d'une évaluation

réguliere, tant quantitative que qualitative.

C’est un élément indispensable tant du point dedaseacteurs que des partenaires financiers
du réseau afin d’en justifier et d’en améliorectian.

a) Suivi du RSPNA :

Le suivi d’activité du réseauest effectué annuellement a I'aide d’un tableabate

trimestriel de I'activité par profession (nombrepgients recus, nature et nombre d’actes).
Le recueil des données est automatisé a partia@sees saisies sur le réseau informatique.

Le suivi budgétaire du résealest également annuel. Il est établi a partir detaptabilité
informatique ventilant les recettes et les dépensagsées. Un bilan et un compte
d’exploitation annuel du RSPNA completent ce suivi.

L’ensemble des documents de suivi est adresséatengires institutionnels.

b) Evaluation du RSPNA :
Si le suivi du réseau est basé sur une mesureitacbudget), I'évaluation a une visée
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d’'appreéciation bien plus globale...
A ce titre, I'évaluation du RSPNA consiste a pqrter a faire porter, un jugement de valeur
sur I'activité du réseau, par une personne extérjezn fonction des objectifs recherchés.

Toute évaluation du réseau doit porter sur :
* la structure (les moyens matériels et humaidspluation organisationnelle,
* le fonctionnement (I'action) : évaluation formtnelle,
* les résultats (I'effet) : évaluation de la gtéalidu service rendu),
* le budget engagé (le codt réel) : évaluatioméoaque.

Elle est réalisée au plus tard dans les 3 ansuingrst la mise en place du RSPNA.
Autant que possible, le recueil des données eitégear I'enregistrement ou la saisie en
temps réel des indicateurs prévus, nécessairésaldation, sur le réseau informatique.

Cette évaluation est réalisée par un prestataii@pendant afin d’en certifier la qualité.
Elle garantie a terme la pertinence du projet eblarence de son évolution.

Sa programmation des le début du projet doit égateriaciliter la mise en adéquation avec
les objectifs cités au point 1).

Ce projet est proposeé par les professionnels d&esdun Nord Aveyron :

Paulette BATTUT, Géraldine BESOMBES, Martine FAGES
(CSI de Laguiole - Président : Jean-Louis CROMIERES
Nathalie CHARBONNIER, Sophie FOULQUIER et Francdge&SSON-ACQUIER

(IDE a Saint-Amans)

Céline BERTHIER, Catherine BOISSONNADE, FrancoABRE et Christine FRANC
(IDE a Saint-Amans)

Michele THERON (CSI de Saint-Chély)
Francoise FABRE, Bernadette POULHES et ChristiaBZ ¥ (IDE a Sainte-Geneviéve)

Joélle BARACH, Jean-Michel ARPAJOU et Thomas BARAIKIA Laguiole)
Véroniqgue BROSSY et Thierry DANDURAND (MK a Samé#s)

Catherine CAPOULADE, Corina POPA et Philippe NEKROWG a Laguiole)
Sylvie HEBRARD (MG a Rodez, ancien MG a Sainte-G&ve puis a Saint-Amans)
Jean-Paul DIJOLS et Jacques SEPULVEDA (MG a Saims)
Didier DE LABRUSSE (MG a Saint-Chély)
Michel EMERARD et Francois CALAIS (MG a Sainte-Gene)

801/8(]



