 Le projet de santé en MSP


Ce document présente les points attendus/titres d’un projet de santé (orange/bleu) en vue de sa labellisation, leur but/explications (noir), et les modalités de leur reconnaissance financière par l’Accord conventionnel interprofessionnel (ACI) (rouge).


Le projet de santé est la traduction écrite des habitudes du travail commun, et l'occasion d’en développer de nouvelles en équipe.
Ce projet doit suivre une structuration précise, afin de comprendre l’intérêt que portent ces professionnels de santé qui se projettent en exercice coordonné, à l’endroit de leur population cible (patientèle). 

Un projet de santé de MSP présente plusieurs aspects (trame type en annexe) :
· Un diagnostic de la zone de déploiement de la MSP
· Un projet professionnel
· Une organisation pluriprofessionnelle
· Les modalités mises en œuvre pour l’accès aux soins
· Les modalités du travail en équipe
· Le partage d’information entre les membres


[bookmark: _Toc156226396]Diagnostic préalable 

Le projet de santé débute par des éléments d’identification sur leur territoire d’exercice. Ce diagnostic est le terreau de tout projet de santé. Il donne une précision de l’état actuel de la zone (en lien avec le zonage de l’ARS), la démographie médicale et l’utilité de création d’un exercice coordonné dans la zone, suivant l’offre et le parcours de soin de cette population. 

Le diagnostic préalable de la zone d’intervention comprend trois éléments : 
1. [bookmark: _Toc156226397]Une description du territoire d’intervention 
2. [bookmark: _Toc156226398]Une analyse de l’offre de soin existante sur le territoire 
[bookmark: _Toc156226399]Premier recours
[bookmark: _Toc156226400]Second recours 
[bookmark: _Toc156226401]Les structures de santé dans la zone d’intervention 
3. [bookmark: _Toc156226402]Une analyse des besoins de soins du territoire 


[bookmark: _Toc156226403]Projet professionnel 

Secondairement, il faut exposer le projet professionnel nourrit par l’équipe (membres signataires) qui constituera l’exercice coordonné. 
1) Noter le statut actuel de l’équipe projet, c’est-à-dire si celle-ci est une personne morale (association loi 1901) et/ou une SISA, une SCM etc…, donc la structuration juridique. Cela permettra de situer le suivi de cette équipe dans son évolution future. 

2) Détailler l’implantation géographique de l’équipe, le développement souhaité de la structure (MSP mono ou multi sites) en fonction de la constitution de l’équipe initiale ou de l’intéressement d’autres professionnels libéraux au projet de santé. 

3) Enfin, établir la liste des professionnels signataires du projet de santé. Il faudrait qu’il y figure leur nom, prénom et profession. 
· Une MSP se constitue à minima de 2 médecins généralistes et 2 auxiliaires médicaux. Afin de fluidifier l'organisation de votre structure, il est recommandé d'essayer d'obtenir l'adhésion de 3 voire 4 médecins, et 5 ou 6 auxiliaires médicaux. Cela permet une gestion du travail coordonné plus souple, et permet de répondre plus aisément aux autres critères MSP.

Pour une équipe déjà construite, préciser les coordonnées et profession du leader, personne qui représente l’équipe pluriprofessionnelle. Ce dernier sera l’interlocuteur entre la FMPS-CVL et les membres de l’équipe. 

ACI : transmission à l’assurance maladie de la liste des professionnels de santé

4) Nb : Vous pouvez faire un autre sous-titre projet immobilier, en lien avec la construction/rénovation du bâtiment de la MSP en projet. 


[bookmark: _Toc156226404]Organisation pluriprofessionnelle 

Les équipes sont amenées à détailler l’organisation pluriprofessionnelle pour le bien-être de leur patientèle. Cette organisation pluriprofessionnelle se divise en trois parties, qui sont les différents axes de validation de l’A.C.I (Accord Conventionnel Interprofessionnel) : 
· L’accès aux soins
· La coordination (le travail en équipe)
· Le système d’information


[bookmark: _Toc156226405]Accès aux soins

a. [bookmark: _Toc156226406]Horaires d’ouverture de la MSP

Les MSP ont vocation à être ouvertes de 8h à 20h en semaine et de 8h à 12h le weekend. L’ouverture de la MSP n’est pas obligatoirement le corollaire de la présence de l’ensemble des professionnels de santé simultanément. 

ACI : transmission d’une charte d’engagement à l’assurance maladie (document type)

b. [bookmark: _Toc156226407]Secrétariat et accueil du patient

Préciser comment est accueilli le patient lors de son arrivée à la MSP : bureau d’accueil, prise en rendez-vous à distance, orientation des patients dans les locaux. 
Préciser si un secrétariat est mutualisé entre les professionnels de santé (non obligatoire).

c. [bookmark: _Toc156226408]Continuité des soins 

Voir entre les professionnels de santé comment partager, mettre en commun, ou communiquer notamment sur les différents agendas de chacun afin d'assurer une présence minium sur les périodes de congés. Par exemple, le but est d'éviter que la MSP ne soit fermée l'été car tous les professionnels auraient pris des congés en même temps.

ACI : transmission d’une charte d’engagement à l’assurance maladie (document type)


d. [bookmark: _Toc156226409]Mise en place de soins non programmés

Quelle réponse aux demandes sans rendez-vous pour les patients ayant déclaré un médecin traitant dans la MSP ?
Est ici attendu une organisation entre les médecins : partage et connaissance des informations (par un secrétariat par exemple) sur les plages sans rendez-vous de chaque médecin. 
· L’organisation ne veut pas dire obligation de prise en charge de toutes les demandes par les médecins, mais doit permettre d’orienter le patient sur la solution la plus adaptée en fonction de son état de santé et du flux de patientèle. 

ACI : transmission d’une charte d’engagement à l’assurance maladie (document type)

e. [bookmark: _Toc156226410]Élaboration d’une gestion de crise

Au sein d’une MSP, les acteurs locaux qui vont vivre cette structure doivent être en mesure de mettre en place des plans d’actions en réponse aux crises sanitaires, pouvant avoir une influence sur la prise en charge de leur patientèle. 
Dans le cadre de l’A.C.I pour une MSP, il est conseillé de créer les conditions de mise en place une cellule de crise, qui sera capable de : 
· Anticiper		Identifier les ressources humaines et matérielles,
· S’adapter		Savoir identifier certains risques et réponses,
· Activer le plan de crise,
· Rendre compte		Prévoir un retour d’expérience en sortie de crise.
Ce plan de gestion de crise doit concorder avec le plan de gestion de crise du territoire, élaboré avec la CPTS de la zone considérée.



f. [bookmark: _Toc156226411]Intervention de professionnels de santé extérieurs

D’autres professionnels de santé en dehors de ceux listés dans la composition vont-ils intervenir dans la MSP ? si oui, quels types de professions ?

ACI : transmission à l’assurance maladie de la liste des professionnels de santé hors MSP intervenants dans la MSP ainsi que leur quotité de travail. 


g. [bookmark: _Toc156226412]Actions de santé publique 

L’équipe souhaite-t-elle mettre en place des actions de santé publique ou de prévention ?
Si oui, lister les actions, et détailler le concours de chaque professionnel ou partenaire investis dans l’action (exemple : action de prévention du tabagisme, qui intervient et sous quelle forme).

ACI : chaque action de santé publique est détaillée sur une fiche type avec des indicateurs élaborés par l’équipe. Maximum de 2 missions de santé publiques reconnues. 


[bookmark: _Toc156226413]Travail en équipe / coordination 

a) [bookmark: _Toc156226414]Identification d’une fonction de coordination

La fonction de coordination est le lien entre les professionnels de santé pour la mise en place, le développement et le suivi des actions pluriprofessionnelles. Essentielle, cette fonction a vocation à suivre la vie de la MSP. 
· Il est possible de centraliser tout ou partie de cette fonction sur une personne, le coordinateur, formé au suivi et développement du travail pluriprofessionnel (rencontres entre les personnes sur les cas patients, pathologies complexes rencontrées par l’équipe, développement des actions de prévention, suivi de la SISA et ACI, liens avec l’extérieur, …). L’ACI a vocation à financer ce poste. 

ACI : transmission d’un document attestant de la mise en place d’une fonction de coordination ou d’un coordinateur, avec mention du temps dédié. 

b) [bookmark: _Toc156226415]Concertation pluriprofessionnelle

Est-ce que les professionnels de santé échangent entre eux sur les cas patients ressentis comme complexes ? Sur certaines pathologies ciblées en fonction de la patientèle ? Le but ici est de garder une trace de vos échanges d’équipe. Ces rencontres peuvent déboucher sur la mise en place de protocoles partagés entre les membres de l’équipe. L’objectif est de pouvoir formaliser vos échanges pour s’y référer lorsque la situation se présente à nouveau. 

· Indiquer si une salle est dédiée (non obligatoire mais utile, peut être mutualisé avec une salle de pause par exemple)

ACI : transmission du calendrier des réunions et nombre de dossiers examinés. Minimum de 6 réunions par an. 

c) [bookmark: _Toc156226416]Elaboration de protocoles pluriprofessionnels

Un protocole est un document de l’équipe, à rédiger en fonction de ses besoins.
Il a pour but de formaliser l’action de chaque professionnel sur une pathologie suivie par plusieurs professionnels de la MSP. Il décrit une organisation et favorise l’harmonisation des pratiques : quel professionnel alerte quel autre professionnel en fonction de ce qu’il constate, comment et pourquoi.

ACI : transmission à l’assurance maladie des protocoles 

d) [bookmark: _Toc156226417]Liens avec les partenaires de santé extérieurs à la MSP

Quels sont vos liens avec les partenaires extérieurs ? Comment s’organisent-ils ? 
Exemple : comment communiquer avec un EHPAD à proximité, messagerie sécurisée ou fiche de suivi individualisée ? 

e) [bookmark: _Toc156226418]Formation

Participer à la formation des professionnels de santé et même des étudiants en service sanitaire est un plus pour la MSP. Celle-ci créée des conditions d’attractivité médicale sur leur territoire d’exercice. 
Chaque équipe est libre d’élaborer un plan d’accueil de 2 à 4 stagiaires dans leurs locaux et le faire valoir à l’assurance maladie. 


[bookmark: _Toc156226419]Système d’information / Logiciel pluriprofessionnel 

Les professionnels de santé de la MSP utilisent ils le même logiciel patient ?
Une MSP doit être en mesure d’utiliser un logiciel commun, labellisé par l’ASIP santé. Ces logiciels permettent le suivi de la patientèle commune à plusieurs professionnels de santé, de calibrer les actions de prévention et de santé publique, et de pouvoir garder une trace sur les dossiers patients des décisions prises collégialement. 
· Si un professionnel de santé ne dispose pas personnellement du logiciel, il doit pouvoir y avoir accès pour alimenter le dossier d’un patient suivi par les autres membres de la MSP (exemple : poste équipe dans la salle de réunion mis à disposition). 

La liste des logiciels labellisés ainsi que les professionnels de santé pouvant en bénéficier : https://esante.gouv.fr/labels-certifications/label-e-sante/solutions-labellisees 

ACI : transmission à l’assurance maladie du nombre de licences du logiciel et du nombre de personnes qui en bénéficient. 
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1. DIAGNOSTIC PREALABLE 

1. Une description du territoire d’intervention  

2. Une analyse de l’offre de soin existante sur le territoire 
· Premier recours
· Second recours 
· Les structures de santé dans la zone d’intervention

3. Une analyse des besoins de soins du territoire 
PROJET PROFESSIONNEL 
1) La structuration juridique
2) L’implantation géographique
3) La liste des professionnels
4) Le projet immobilier

ORGANISATION PLURIPROFESSIONNELLE 

1. L’accès aux soins
a. Horaires d’ouverture de la MSP
b. Secrétariat et accueil du patient
c. Continuité des soins 
d. Mise en place de soins non programmés
e. Elaboration d’une gestion de crise
f. Intervention de professionnels de santé extérieurs
g. Actions de santé publique 

2. Le travail en équipe / coordination 
a) Identification d’une fonction de coordination
b) Concertation pluriprofessionnelle
c) Elaboration de protocoles pluriprofessionnels
d) Liens avec les partenaires de santé extérieurs à la MSP
e) Formation

3. Le système d’information / Logiciel pluriprofessionnel 
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