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1. Diagnostic TERRITORIAL
1.1 Territoire d'intervention 

Le réseau de soins de proximité concerne les patientèles de chacun des professionnels de santé. Cependant, il est possible de définir une cible géographique par notion de proximité. Il s'agit d'une bonne partie du canton de XXXX. 
Les communes suivantes sont couvertes par l'offre de soins : 

Les communes suivantes du canton de XXXX sont couvertes en partie : 
Communes peu concernées dans le canton : 
En dehors du canton, des flux de populations se font aussi avec les communes suivantes :

La charte adoptée par les professionnels de santé de la MSP décrit le territoire couvert par profession : 
Les professionnels de la maison de santé qui fonctionnent en mode libéral s'engagent à ce que toute demande de soins sur le territoire couvert par leur profession trouve une réponse appropriée dans des temps conciliables avec l'état de santé de la personne concernée. 

Territoire couvert par les médecins généralistes : 
Territoire couvert par les kinésithérapeutes : 
Territoire couvert par les pharmaciens 
Territoire couvert par les infirmières 
Territoire couvert par les orthophonistes : 
Territoire couvert par les pédicures-podologues : 
Territoire couvert par l’ergothérapeute : 
Territoire couvert par la diététicienne : 
Territoire couvert par le centre social : 
1.2 Analyse de l'offre de soins existante sur le territoire

L’offre de soins sur le territoire couvert par la MSP de XXX est celle des professionnels de santé de la MSP. Des cabinets infirmiers libéraux sur les communes XXX viennent s’ajouter à cette offre. 
1.3 Analyse des besoins de soins sur le territoire
Une analyse des motifs de consultation des patients inscrits auprès des médecins de la MSP a été fournie par la CPAM.
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2. Projet professionnel
1.4 Structuration juridique / gouvernance

La MSP de XXX est constituée en SISA.
Siège social :

N° SIRET : 

Date de constitution : 

Objet général extraits des statuts :  

Représentants : Gérants en 2024 : 
Projet 2025

Changement de gérants
Création d’un Comité de pilotage d’au moins 6 personnes pour assurer le pilotage et la gestion de la SISA de la MSP

1.5 Implantation géographique 
La MSP de XXX  est située dans un bâtiment unique. La MSP de XXX regroupe tous les professionnels de la SISA et du projet professionnel dans un seul site, hormis : 

· XXX
1.6 Liste des professionnels
Les tableaux qui suivent présentent les différentes catégories de professionnels libéraux associés de la MSP au sens juridique du terme (mentionnés dans les statuts SISA).

Liste des professionnels de santé (professions médicales et auxiliaires médicaux tels que définis par le code de la santé publique) et psychologues signataires du projet de santé dont le lieu de consultation principal est celui de ma MSP :
	NOM
	Prénom
	Profession 

(Spécialité pour les médecins)
	Numéro RPPS, 
ou
Numéro ADELI
	Lien structure
(sélection ci-dessous 
à partir de la liste déroulante)
	Temps d'intervention 
dans la structure (NB jours / semaine)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Liste des professionnels de santé assurant des vacations ou consultations avancées au sein de la MSP et signataires du projet de santé :
	NOM
	Prénom
	Profession 
	Numéro RPPS, ou ADELI 
	Lien structure
	Temps d'intervention 
dans la structure

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Liste des professionnels chargés du fonctionnement administratif et de la coordination de la MSP (secrétariat, coordonnateur, délégué à l'information médicale, comptable, etc.) :

	Nom
	Prénom
	Fonction
	Employeur
	Nb de ½ journées 
	Commentaires

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Autres professionnels et structures associés au projet de santé :

La maison de santé abrite par ailleurs :

La maison de santé travaille en collaboration avec des infirmières qui exercent en dehors de la maison de santé : 

Projet 2025

Intégration des infirmières de parcours en tant que sociétaires de la SISA

3. Accès aux soins
1.7 Accessibilité 

· Accessibilité géographique

Un local dans le centre de la commune de XXX
Le bâtiment a été ouvert en XXX. Il couvre XXXX m² de bureaux et d'espace en deux niveaux avec ascenseur. 

Une salle de réunion équipée de matériel de visioconférence, peut réunir jusqu'à 25 professionnels ou du public pour des réunions ou pour des séances d'éducation à la santé ou des focus group. 

La pharmacie du village se situe XXX.
· Accessibilité financière
Secteur 1 pour tous les professionnels :
Tous les intervenants conventionnés de la maison de santé sont en secteur 1. Il n'y a pas de dépassement d'honoraires.
· Accessibilité sociale
La charte adoptée par les professionnels de santé de la MSP précise : 


Chaque usager a droit au respect et à la dignité quelques soient ses origines et ses conditions socio-économiques. Aucune personne ne peut faire l'objet de discrimination dans l'accès aux soins ou à la prévention. 

L'accessibilité a été privilégiée et les personnes à mobilité réduite ont accès à tous les cabinets. 

1.8 Actions de prévention et missions de santé publique 
3.2.1 Programme de relance des actes de dépistage et de prévention : actions en faveur d’une amélioration de la couverture vaccinale 

La maison de santé de XXX est engagée dans un travail de prévention et de dépistage par relance courrier systématique des patients inscrits "MT" pour les vaccinations, les frottis, les mammographies, les hémocults et coloscopies et autres examens de dépistage et de prévention programmables selon les facteurs de risque du patient. 
Cette relance s'effectue de manière trimestrielle par le secrétariat et sur liste proposée aux médecins. La vaccination est effectuée par infirmière ou pharmacienne. Les autres relances débouchent sur une consultation d'explications et de prescriptions ou de réalisation de l'acte de prévention ou de dépistage.

3.2.2 Dépistage des BPCO

Acquisition en XXXX d’un spiromètre par les médecins afin de travailler à la mise en place d’un dépistage des Broncho Pneumopathies Obstructives Chroniques (BPCO), à la sensibilisation de risques tabagiques et le suivi des BPCO et des asthmes. Les infirmières de la MSP ont reçu une formation sur l’utilisation du spiromètre avec un pneumologue. Cette complémentarité participe au développement du dépistage de la population à risque.

3.3.3 Dépistage des troubles du langage des enfants dès leur 3ème année
Un programme intitulé PACELPE a été mis en place en XXXX pour répondre aux besoins en termes de prévention et de santé publique par rapport à l’attente de rendez-vous chez l’orthophoniste. Les objectifs sont de réduire les comportements à risque, de développer des troubles du langage et de la parole et d’éviter le sur-handicap, de repérer les fragilités de communication et de langage. 
Projet 2025

Elargissement du programme jusqu’à 6 ans
3.3.4 Prise en charge du surpoids et de l’obésité des enfants
Un programme a été mis en place en XXXX pour améliorer le dépistage et la prise en charge du surpoids des enfants et adolescents de 3 à 17 ans, usagers de la MSP. Les objectifs sont d’identifier les patients obèses ou en surpoids de 3 à 17 ans, d’assurer un suivi spécifique pluriprofessionnel à ces patients et donc d’obtenir un ralentissement des courbes d’IMC pour ces patients

Projet 2025

Intégration de la MSP dans REPOP
3.3.5 Autre programme
La MSP de XXX a répondu à l’appel à manifestation d’intérêt pour le programme XXX
3.3.6 Prise en compte des priorités du PRS ARA (2018-2028) à travers son Cadre d’Orientation Spécifique (COS) et tout particulièrement des priorités suivantes : 
Favoriser l’accès à la santé

Objectifs :

1° Assurer l’accès au premier recours

2° Assurer l’accès à l’urgence dans les délais requis

3° Assurer l’accès à la santé pour les personnes les plus démunies et les personnes en situations de handicap

4° Permettre à l’ensemble de la population d’accéder aux technologies de pointe
Améliorer la qualité et l’efficience du système de santé par une organisation en parcours reposant prioritairement sur l’ambulatoire et par le soutien à domicile

Objectifs : 

1° Objectiver les ruptures dans le parcours au niveau territorial afin de les prévenir

2° Soutenir les professionnels libéraux dans la prise en charge de parcours complexes
6° Développer les accompagnements au domicile qui intègrent la dimension des soins et du social
8° Adapter l’offre médico-sociale en créant de nouveaux dispositifs alternatifs d’accompagnement

Renforcer la capacité du système de santé à faire face aux situations exceptionnelles

1° Mettre en place une veille prospective et travailler sur les risques complexes
4° Renforcer la capacité de réaction du système de santé

3.3.7 La MSP de XXX s’inscrit dans les axes stratégiques du schéma régional de santé SRS (2023-2028) : 

Conforter la qualité et la sécurité des soins et des accompagnants
Et particulièrement : 
Renforcer la pertinence et la sécurité des soins

Permettre au système de santé de s’adapter avec agilité
Inscrire la prévention dans toutes les composantes du système de santé

Et particulièrement : 
Agir sur tous les déterminants de santé

Disposer d’un système de soins agile et accessible à tous

Et particulièrement : 

Garantir la continuité des prises en charge et l’accès aux soins

Favoriser l’accès à des soins coordonnés

Adapter l’offre aux personnes âgées pour mieux répondre à leur projet de vie
Et particulièrement
Promouvoir et renforcer la prévention à domicile

Réussir le virage domiciliaire
Adapter les dispositifs au plus près du terrain pour réduite les inégalités de santé

Et particulièrement

Animer la démocratie en santé

Faire émerger des solution innovantes pour renforcer l’offre en santé
1.9 Horaires d'ouverture et organisation des soins 
· Horaires d'ouverture et accueil / prise de RV et orientation
Amplitude des horaires d’ouverture  
Le cabinet de médecine générale des X médecins ouvre le matin à X h ou X h selon les demandes et ferme le soir à XX h ou XX h selon les demandes. Le secrétariat est ouvert à X h et ferme à XX h, heure de début de fonctionnement de la maison médicale de garde. Le cabinet de médecine générale reste ouvert entre 12 h et 14 h. La plupart des rendez-vous sont pris par téléphone et les autres directement au secrétariat. Les patients peuvent prendre rendez-vous sur le web. L’accueil s’organise physiquement au secrétariat avec orientation des patients.

La pharmacie est ouverte de X h à XX h et de XX h XX à XX h XX tous les jours et le samedi matin. 
Modalités d’information des patients sur l’organisation mise en place 

Des plaquettes d’information sont remises aux patients avec les horaires d’ouverture des cabinets. Un site web de la MSP est indiqué sur les ordonnances. Les horaires y figurent.
· Accès à des soins non programmés et consultations « urgentes » 
L'organisation du travail au sein du cabinet de médecine générale, permet de recevoir des soins non programmés tout au long de la journée. Grâce à un système de créneaux gardés systématiquement libres toutes les demi-journées et d’autres entre les consultations programmées. Depuis début XXX, un cabinet, voire deux en phase épidémique, assurent des consultations rapides de 10 minutes pour les pathologies aigues banales. Ce dispositif a permis de proposer de 12 à 25 rendez-vous supplémentaires par jour, tout en répondant le jour-même à la demande.
Projet 2025

Poursuite de la nouvelle organisation 2024 sur les créneaux urgents dans la journée
· Accès à des spécialités ou techniques particulières 
XXX
· Continuité des soins en l'absence du médecin traitant
Les médecins fonctionnant en réseau numérique, lors d'une absence prévue ou imprévue de l'un d'entre eux, la continuité des soins pour les patients est assurée par les autres médecins.
1.10 Permanence des soins ambulatoires (PDSA)
Les médecins participent à la permanence des soins en prenant leurs gardes et astreintes à leur tour. Cette organisation est mentionnée sur les ordonnances et un message sur répondeur assure cette information lors des heures de fermeture de la MSP. 
Les infirmières assurent la permanence des soins, soit entre elles, soit avec des remplaçants. Les pharmaciennes assurent une continuité de l’ouverture de la pharmacie toute l’année. Elles font partie du système de permanence locale en partenariat avec les autres pharmacies du secteur. 
4. Travail en équipe pluri-professionnelle
1.11 Organisation de la coordination
XXXX et XXXX assurent le leadership en général, pour assurer des tâches de coordination dans l’équipe de soins, les relations à l’éditeur du SI et les relations à l’ARS. La société XXX assure la comptabilité de la SISA.
XXXX et XXXX assurent la coordination. La fonction de coordination favorise au sein de la MSP le développement des relations interprofessionnelles grâce à la mise en place d’une communication régulière et d’un calendrier annuel des réunions. Elle participe à l’animation de l’équipe, recueille leurs attentes, les freins, et les priorités de travail pour l’année. Elle assure un suivi du logiciel pluriprofessionnel, sa mise en place chez les paramédicaux, ainsi que sa mise à jour. La coordination interprofessionnelle se développe dans des réunions régulières entre professionnels de santé de la MSP : 

· Réunions entre les médecins chaque midi à la pause repas pour échanger sur les cas de la journée et sur une éventuelle relève. Réunion aussi tous les premiers mardis de chaque mois de 19 h à 21 h. Lors de ces réunions, plusieurs sujets peuvent être abordés : exposé d’un cas par un praticien (ou un étudiant), travail commun autour d’un sujet en vue de l’élaboration de protocoles, étude de la littérature médicale, discussion autour du fonctionnement de la structure.

1.12 Concertation pluri professionnelle sur les cas complexes 
Il existe des types de réunions autour des situations de patients porteurs de cas complexes : 
· Réunions de concertation pluri professionnelles (RCP) d’une demi-heure chaque semaine afin d’étudier des cas patients qui nécessitent une coordination et de déterminer des objectifs de prise en charge au sein d’une équipe pluri professionnelle

· Réunions informelles quasi quotidiennes entre médecins et autres professionnels sur des cas de patients complexes

· Réunions non programmées entre professionnels autour d'un cas particulier urgent.

Projet 2025

Réunions spécifiques liées à certains protocoles pluriprofessionnels (surpoids, TND) ou à des partenariats (MDPH, CMP). De manière régulière, elles permettent d'exposer des cas patients qui nécessitent une coordination.
1.13 Elaboration de protocoles pluri-professionnels 
Des groupes de travail sont organisés avec des professionnels de la maison de santé autour d'un sujet médical ou médico-social. L'objectif est d'échanger en interdisciplinaire sur un sujet et d'aboutir à des protocoles pluriprofessionnels pour harmoniser les pratiques et les messages pour la population. La décision des thèmes est collégiale à partir des problèmes rencontrés par les professionnels. Sur chaque thème, les recommandations de l’HAS sont relues. Un bilan des protocoles pluri-professionnels élaborés les années précédentes (nombre, catégorie de professionnels associés et pathologies traitées) ainsi que le programme de travail pour l'année à venir figurent en annexe 1.
Projet 2025

Un nouveau protocole sur les TND
1.14 Innovations 
XXXX
1.15 Délégations de tâches et de missions

L’équipe de la MSP a mis en place de nouvelles délégations dans divers cadres réglementaires comme le dispositif d’accompagnement asthme par les pharmaciennes. Elle favorise les accès directs aux orthophonistes, kinésithérapeutes selon la loi RIST. Elle favorise la vaccination par les professionnels de santé autorisés.
1.16 Coordination avec les professionnels et structures extérieurs 
4.6.1 Avec les services sociaux

XXXX
4.6.2 Avec des médecins spécialistes 
XXXX
4.6.3 Le volet de synthèse médicale VSM
Les dossiers électroniques des patients porteurs de pathologies chroniques comprennent une note de synthèse qui enrichit un volet médical de synthèse. Ces VSM sont remis régulièrement aux patients lorsqu’ils se rendent auprès d’autres professionnels de santé (consultations spécialisées, hospitalisations) mais aussi lors de leurs départ en vacances. Les VSM des patients en ALD sont versés à leur DMP depuis 2023.
4.6.4 Autres
XXX
1.17 Expérience patient

Conscients de l’apport de l’expérience patient en soins primaires, les professionnels de la Maison de Santé de XXXX ont décidé d’impliquer les patients pour orienter les axes stratégiques. La MSP adhère à l’association IFEP (Institut Français de l’Expérience Patient). Plusieurs réunions ont été organisées avec des patients partenaires et une charte doit bientôt voir le jour.

Projet 2025

Etablir une charte du partenariat patient MSP dans le cadre de l’expérience patient.
1.18 Formation – recherche – qualité 

4.8.1 Accueil de futurs professionnels
X médecins généralistes sont maîtres de stage agréés, recevant deux étudiants en 3ème cycle SP et SASPAS. X médecins généralistes reçoivent des étudiants de 2ème cycle, externes.

Les pharmaciens reçoivent des étudiants de 2ème, 3ème année, 5ème année et 6ème année.

Les infirmières reçoivent des étudiants de toutes les années de formation.
Les kinésithérapeutes reçoivent des stagiaires de 3ème année.

Les orthophonistes reçoivent des étudiantes stagiaires en orthophonie. 
La MSP a formalisé un « livret d’accueil » à destination de tout étudiant en stage dans la structure (externe, interne en médecine, étudiante infirmière…).

Il est proposé aux externes en médecine de passer une demi-journée, en tournée avec l’infirmière libérale, en consultation avec l’orthophoniste, et à l’inverse, l’étudiante infirmière a la possibilité de passer une demi-journée en consultation avec un médecin de la MSP, avec l’orthophoniste, et d’aller rencontrer les différents professionnels du secteur social.  
4.8.2 Formation continue des professionnels de la MSP
Les professionnels se sont engagés dans la charte de la MSP à suivre une formation continue de remise à niveau régulier de leurs connaissances. Chaque professionnel s’inscrit dans une actualisation de ses connaissances professionnelles et des nouvelles techniques ou procédures de prise en charge. 

Les réunions régulières interprofessionnelles sont un élément du DPC des médecins et des autres professionnels participants. 
4.8.3 Recherche 
En 2024, l’équipe de la MSP a été retenue pour faire partie du programme de recherche XXXX
Projet 2025

Travail sur le programme de recherche XXXX
De 2021 à 2024, 4 des médecins généralistes ont participé à l’étude XXXX : 
Projet 2025

XXXX
4.8.4 Actions de santé

La MSP met en place diverses actions de prévention (annexe 1). Celles-ci répondent aux axes et objectifs du PRS.

4.8.5 Démarche qualité

Le Dr XXX est référent qualité de la MSP. Un Comité stratégique de la MSP définit les grandes lignes d’amélioration à envisager chaque année.

Un séminaire de prospective en 2024 a permis de préciser les priorités en termes de développement de la qualité dans la MSP au service des patients.

Chaque année, une enquête de satisfaction des usagers de la MSP est réalisée. Des questionnaires sont mis à disposition des patients en salles d’attente. Cette enquête permet à l’équipe de connaitre l’avis des patients. Ces enquêtes mettent en évidence une qualité très satisfaisante de la prise en charge.
Une réunion en focus group autour de la maladie diabétique s’est déroulée en décembre XXXX en partenariat avec l’IFEP Institut Français de l’Expérience Patient. Cette action a été répétée en XXXX avec un autre groupe de patients porteurs de risque cardiovasculaire, DNID, surpoids et obésité, ou sevrage tabac. 
L’inscription de la MSP dans le programme de recherche XXXX participe aussi à une démarche qualité.
5. Dispositif / système d'information
1.19 Dispositif d'information mis en place au sein de la MSP/CDS
La MSP de XXXX dispose d’un système d’information labellisé niveau 2 par l’ANS. Ce système est partagé par les médecins généralistes, les infirmières, une kinésithérapeute, deux orthophonistes, la podologue, la diététicienne et les pharmaciennes.
1.20 Accès du patient à ses données médicales
Les patients ont accès aux informations médicales les concernant sur simple demande à leur médecin traitant. Un « volet médical de synthèse » comprend leurs antécédents connus, leurs problèmes en cours, les traitements en cours, leur plan de santé personnel et les contacts professionnels. Ce document VMS est versé une fois par an sur leur DMP s’ils sont porteurs de pathologies chroniques en ALD ou sur leur demande par ailleurs.

Les informations médicales sont conservées sur support électronique en hébergement externalisé. Les dossiers plus anciens papiers sont conservés en archive au sein de la structure.

En cas de changement de médecin traitant, et sur demande du patient, les informations médicales le concernant sont transmises à son nouveau médecin traitant ou lui sont remises en mains propres.
Les patients sont informés du partage des informations par affichage (charte d’engagement présente dans toutes les salles d’attente). Ils ont possibilité de s’y opposer. 
1.21 Modalités de partage des informations de santé 
· Entre les professionnels de la MSP
Le partage des informations est systématique entre les médecins généralistes. Il devient systématique pour les autres professionnels dès que le patient donne un droit d’accès au professionnel de la catégorie qu’il consulte.  Les échanges entre les professionnels se font par le SI, donc sont protégés. La MSP a mis en application les recommandations du RGPD.
· Avec les autres acteurs du territoire
Le partage des informations se fait avec les autres intervenants du territoire par XXXX autant que possible, Bioserveur pour la biologie et l’utilisation du VMS est systématique pour les patients porteurs de pathologies chroniques. 
1.22 Gestion et exploitation des données cliniques
La MSP de XXXX effectue régulièrement des requêtes sur son SI pour obtenir des données dans le cadre des ROSP et de l’Accord Conventionnel Interprofessionnel. 
Projet 2025

Embauche d’une technicienne de l’information médicale fin 2024 puis développement de son activité dans la MSP
ANNEXES
Annexe 1 : Réalisations de la MSP/CDS les années antérieures et pour l'année 2024
Prévention / missions de santé publique

· En 2018
· Programme relance des vaccinations et gestes dépistages
· En 2019
· Programme relance des vaccinations et gestes dépistages
· Programme surpoids et obésité des enfants

· En 2020

· Programme relance des vaccinations et gestes dépistages
· Programme surpoids et obésité des enfants

· Programme troubles du langage des enfants de 4 ans

· De 2021 à 2024
· Programme relance des vaccinations et gestes dépistages
· Programme surpoids et obésité des enfants

· Programme troubles du langage des enfants de 3 à 6 ans

· Programme suivi des patients après traitement pour cancer

Revues de cas complexes

· Depuis 2018
· Tout patient porteur d’une polypathologie, et/ou en situation complexe et nécessitant une coordination entre les acteurs de soins
· Sont traités en priorité les patients concernés par les pathologies suivantes : insuffisance cardiaque, BPCO, asthme instable, mal perforant plantaire du diabétique, lombalgies chroniques, diabétiques non autonomes pour leur insulinothérapie; – patients poly-médiqués pour lesquels le risque iatrogénique doit être reconsidéré; – patients complexes ou en perte d’autonomie pour lesquels le maintien à domicile doit être conforté: sujets âgés, patients poly-pathologiques, soins palliatifs, suivi post AVC.
Protocolisation

· Jusqu’à fin 2018

· Protocole de la prise en charge de la BPCO

· Protocole du diabète

· Protocoles gestion du traitement AVK

· Protocole gestion de la lombalgie chronique

· Protocole prise en charge insuffisance cardiaque

· Protocole du mal perforant plantaire

· Protocole de l’asthme

· En 2019
· Protocole IRC
· Protocole troubles du langage des enfants en 4ème année

· Protocole surpoids obésité des enfants

· Actualisation de plusieurs protocoles 
· En 2020
· Protocole COVID 19

· Protocole utilisation des tests antigéniques COVID 19

· En 2021
· Protocole troubles cognitifs

· Protocole fragilité des personnes âgées

· En 2022
· Actualisation de tous les protocoles 

· Protocole fragilité des personnes âgées

· En 2023
· Actualisation de plusieurs protocoles 

· Protocole anxiodépression

· Protocole troubles du comportement alimentaire
· En 2024
· Actualisation de plusieurs protocoles 

· Protocole trouble du neurodéveloppement
Participation à des projets de recherche en soins primaires
· En 2017-2018
· XXXX
· De 2021 à 2024
· XXXX
· En 2024

· XXXXX
Innovation

· En 2019
· XXXX
· En 2020
· XXXX
· Troubles du langage des enfants de 4 ans

· Développement des téléconsultations

· De 2021 à 2024
· XXXX
· Troubles du langage des enfants de 3 à 6 ans

· XXXX
Je, soussigné.e, après avoir pris connaissance du projet de santé en date du 14/12/20XX, déclare y adhérer
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