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La typologie des soins L'organisation des soins L'accessibilité




Désert médical

L'approche de l'offre de soins a partir des densités

Languedoc-Roussillon/Midi-Pyrénées
143.5

Densité régionale en activité reguliere pour 100 000 habitants Moyenne - 132.1 / PPM : 140.5
Moyenne : 1321
7.2 1
07,5
SAINT. E‘S'F\'E
g k : ; £ g N 2 ;
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[ £ : E : 31 2 ¢
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Source : ATLAS DE LA DEMOGRAPHIE MEDICALE EN = g - =

FRANCE, SITUATION AU 1ER JANVIER 2016, CONSEIL
NATIONAL DE L’'ORDRE DES MEDECINS
(http://www.conseil-national. medecin.fr/)

Déficit des médecins généralistes au niveau communal
en 2013 dans le Pays Pyrénées Méditerranée

“ Au moins un Source : Atlas 2016 de la démographie médicale,
8 i : . Conseil National de I'Ordre des Médecins ;
";ed,ec'lf‘t Densité pour 100 000 habitants (demographiomedecin
généraliste ! .
[] Densité faible
O Abscnis di [[] Densité moyenne
médecin . Densité forte
généraliste

Source : http://carto.ars.sante.fr/
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Densité de population en 2013 dans le Pays Pyrénees Méditerranée

Offre de soins en 2013 dans le Pays Perpignan Méditerranée

CC des Aspres

CC Albéres Cote Vermeille

Illiberis Densité de population
en 2013 (hab/km?)

369,2 4 450,2
CC du Haut Vallespir 278 4369,2

146,6 a 278

63,54 146,6

mil] |

2a63,5

wn

pécialités

Médecins généralistes libéraux [149]

Infirmiers [319]

( b
— NArles- | N
/ sur-TecH

Dentistes [64]

Masseurs-Kinésithérapeutes [174]

J'4 J4 agn O Gynécologues [2]
Source : statistique.sig-pyrenees.net ’ Desequﬂlbre de |’0ffl'e de SOINS

Source : http://carto.ars.sante.fr/ - Ophtalmologues [9]

Réalisation : Master 2 UHA
Année : 2016/2017
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o L'organisation des soins

Effectif des services de soins en 2013 dans le Pays Pyrénées Méditerranée

CC des Aspres

CCdes Albéres
Céte Vermeille
libéris
CC du Haut-Vallespir

CC du Vallespir

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable

Typologie des établissements de santé

Centres hospitaliers spécialisés [1]

- Cliniques [1]

Centres médicaux dispensaires [7]

- Centres de santé [5]

- Laboratoires d'analyses et de biologies médicales [11]

Effectif total

4 [Banyuls-sur-Mer]
3 [Thuir]

2 [Le Boulou]

1 [Céret]

0 [Brouilla]
Source : carto-ets-atih.sante.fr, allo-medecins.fr

Réalisation : Master 2 UHA
Année:2016/2017
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| 'accessibilité aux soins

Accessibilité aux soins des communautés de Répartition des communes du Pays Pyrénées
communes a leur bassin de vie Méditérannée par rapport a la moyenne en temps

d'acces aux bassins de vie

28

k Distance moyenne
(en kilométre)

m % des communes
disposant d'un
temps d'accés >
Moyenne

“ Temps de trajet moyen
(en minute)

Moyenne = 19
minutes
B % des communes
disposant d'un

temps d'accés <
Moyenne

Albéres, Illibéris, Cote Vallespir Haut-Vallespir Aspres
Vermeille
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| 'accessibilité aux soins

20

10

0

Temps d'acceés aux soins des zones en pénurie médicale du PPM a leur
bassin de vie (en minutes)

.Il..|||||||| lilhlllmlll..l

StCypri% P S TSI e e"f@e“‘:ﬁ""‘ vo“é@“‘"’p . ST S T

/.:9

Arles-sur-Tech

Le Boulou Amélie les Bains P.

SOURCE: Google map 2016
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Analyse patient traceur

Patient 1 Patient 2

li Pneumologue

Perpignan

SOURCE: Google map 2016
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’ Conclusion sur |'offre de soins

» Déseéquilibre dans I'implantation géographique de I'offre de soins

» Un manque de diversité dans I’'offre de soins des spécialistes

» Un temps d’accés de 19 minutes en moyenne

» Des difficultés dans le renouvellement des médecins généralistes

SOURCE: Google map 2016
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Partie

DIAGNOSTIC

Tendance évolutive des zones a risque




Les zones a risque

Vieillissement de la population médicale par commune en 2013
dans le Pays Pyrénées Méditerannée

Part de généralistes de
plus de 55 ans

- De 80 & 100%

CC Albéres Cote Vermeille .
lliberis B oe 0 2 50%

CC des Aspres

De 40 a2 60%
De 20 a 40%
CC du Haut Vallespir
De 0 a 20%

Pas de généraliste

Nombre de généralistes actifs

a .
a
<

CC du Vallespir

5
2
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Les zones a risque

Taux de variation de la population communale 2007-2012

au sein du Pays Pyrénées Méditérrannée

CC des Aspres

CC du Haut Vallespir

+]CC Alberes Cote Vermeille

CC du Vallespir

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable

llliberis

2016-2017

Taux de variation de la population
2007-2012 (%)

[ pez0a40%

De 52 20%

De 03 5%

I oe-1020%
B o 2232 -10%

13



Les zones a risque

Part de la population communale agée de 0 a 14 ans
au sein du Pays Pyrénées Méditerranée en 2013

Thuir

CC des Aspres
Part des 0-14 ans - 2013 (%)

. . ) Plus de 27.8
CC Albéres Cote Vermeille -
llliberis | De 1784278

De 13531738

Argelés
sur-Mer

CC du Haut Vallespir De88a135

Population des 0-14 ans - 2013

Arles- .

sur-Tech
1645
® CC du Vallespir 969
344
127
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Les zones a risque

Densité de médecins généralistes et localisation de la population de plus de 75 ans
par commune en 2013 dans le Pays Pyrénées Méditerannée

CC des Aspres o .:

Densité de meédecins généralistes pour
10 000 Habitants

CC Albéres Cote Vermeille

® | 34312545
. Argelés Illiberis | 451354,
. sur~Mer
14,35 4 34,31
. . 4421434
CC du Haut Vallespir 6448143
02643
L]
[
A s ‘ Population des 75 ans ou plus - 2013
Arles-
‘ sur-Tech
. 1626
‘ CC du Vallespir 737
° 130
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ssification de la pénurie médicale communale en 2013 - Pays Pyrénées Méditerannée

3 ZONes a risques

CC des Aspres

CC Albéres Cote Vermeille
Illiberis

CC du Haut Vallespir

CC du Vallespir

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable ~ 2016-2017

Catégorie de risque de manque
de médecins généralistes

- Niveau 5: Risque trés faible

Niveau 4: Risque faible

Niveau 3: Risque moyen
Niveau 2: Risque fort

- Niveau 1: Risque extréme
Niveau 1:

- Population croissante

- Manque de généraliste
Niveau 2:

- Population décroissante

- Manque de généraliste
Niveau 3:

- Population croissante

- Densité de généralistes <50
Niveau 4:

- Population croissante

- Densité de généralistes >50
Niveau 5:

- Population décroissante

- Densité de généralistes >50

Population médicale prise en compte:
«Médecins Généralistes actifs» soustraits de
«Médecins Généralistes de + de 55 ans» en 2013

16



POLITIQUES
PUBLIQUES

DE SANTE

Dispositifs de santé et modalités pour augmenter
I'offre de soins dans les territoires




Evolution du Projet Régional de Sante

— PRIORITES ET GRANDS OBJECTIFS

JUSQU’AU 01/01/18
TERRITOIRES DE DEMOCRATIE SANITAIRE
CONSEILS TERRITORIAUX DE SANTE

TROIS SCHEMAS REGIONAUX ORGANISATION DE L'OFFRE ET DE LA

PREVENTION
VERS 1 SCHEMA UNIQUE

UN PLAN STRATEGIQUE REGIONAL DE SANTE

QUATRE PROGRAMMES
OPERATIONNELS

DECLINAISONS OPERATIONNELLES
(Actions, financements, résultats)

PROJETS
ey — > CONTRATS LOCAUX DE SANTE

MULTIPLICATION DES CONTRATS

v (ex: CPTS, GHT)

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable ~ 2016-2017
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' COMMENT LES COLLECTIVITES PEUVENT-ELLES DEVELOPPER L'ACCES AUX SOINS ?

Numerus Clausus + CESP + PTMG

ACTEURS PUBLICS OFFREURS DE SOINS

Professionnels
de santé

Etablissements
Collectivités de santé - Auxiliaires de
santé

Contrats Locaux CESP : Contrat d’engagement de service public
de Santé PTMG : Praticiens territoriaux de médecine générale

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable ~ 2016-2017 19



' COMMENT LES COLLECTIVITES PEUVENT-ELLES DEVELOPPER L'ACCES AUX SOINS ?

Numerus Clausus + CESP + PTMG

ACTEURS PUBLICS OFFREURS DE SOINS

Professionnels
de santé

Etablissements
Collectivités de santé Auxiliaires de
santé

Contrats Locaux CESP : Contrat d’engagement de service public
de Santé PTMG : Praticiens territoriaux de médecine générale
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BENCHMARKING

Retours d’expérience en France et a I'étranger




Benchmarking

Rechercher des actions et retours d’expérience réussis en France et a 'étranger

UN DESCRIPTIF DE L’ACTION MENEE

LE PERIMETRE CONCERNEE LES ACTEURS MIS EN RELATION

o Des fiches
LA DENSITE MEDICALE ET explicatives LE MODE CONTRACTUEL
LA DENSITE DE
POPULATION

LA LOCALISATION GEOGRAPHIQUE LE MONTAGE FINANCIER

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable  2016-2017



Benchmarking

Rechercher des actions et retours d’expérience réussis en France et a 'étranger

Q LES LEVIERS D’ACTIONS POUR FAVORISER L'INSTALLATION DE JEUNES MEDECINS

N

+ LA TERRITORIALISATION DE L’ACTION PUBLIQUE DE SANTE

\

w LES NOUVEAUX SYSTEMES DE MOBILITE POUR L’ACCESSIBILITE AUX SOINS

A T

Fe ) LA CREATION DE BOURSE D’ETUDE POUR LES JEUNES MEDECINS

R

/

+ 1o

@ ) LA COMMUNICATION AFIN D’ENCOURAGER LES MEDECINS GENERALISTES A ACCUEILLIR LES JEUNES

Pl

m LES NOUVELLES TECHNOLOGIES

CLASSE EN O CATEGORIES:

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable  2016-2017



' Rechercher des actions et retours d’expérience réussis en France et a 'étranger

CLASSE EN 6 CATEGORIES:

BenCh marki n&u territorialisation de I’action publique de santé

PAYS DES COMBRAILLES, DANS LE PUY-DE-DOME

+ - ok
Exemple : LA CREATION'D’UN POLE D

46 118 habitants 8,6 médecins généralistes Densité 26 habitants/km?
libéraux pour 10 000 habitants

ACTIO

on de 'action p

CRETES

ique de santé

7 professionnels de santeé :

» Mise en place D’UN CONTRAT LOCAL DE SANTE en 2013
- 3 médecins,

- TAgQreediadineds HDHENtE Auvergne

- des gssociatian

- leC. @ﬁ&: ont- Ferrand,

- HaMitcgibimetdle Airaésithérapeute

la Faculté de Médecine de Clermont-Ferrand.

PARTENARIAT

Financement =»L'appel a projet “pdles d’excellence rurale”

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable ~ 2016-2017
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Benchmarking : Les nouveaux systémes de mobilité pour I'accessibilité aux soins

Rechercher des actions et retours d’expérience réussies en France et a I'étranger

REGION PICARDIE
2RI

1,925 million habitants 25 médecins généralistes  Densité 99 habitants/km?

i libéraux pour 10 000

(44 habitants

o

i Les BUSaSANTFEesydemebigé pour 'accessibilité aux soins

-

<

o — - ARS, Consultation
({= <C - Conseil Régional, gratuite

= EE - Conseils généraux,

Ll = e

wl i - Centres Hospitaliers,

8 v - CoIIect|y|tes, '

j T - Professionnels de sante, infirmier et

O - Mutuelles santé assistante

sociale

Financement » Le Bus et 'agencement du bus =» la mutualité frangaise.
Les équipements du bus =» la Région Picardie.

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable ~ 2016-2017 25




CLASSE EN O CATEGORIES:

BenChmarkmg : La communication afin d’encourager les médecins généralistes a accueillir les jeunes
Rechercher des actions et retours d’expérience réussis en France et a 'étranger :

AGGLOMERATION NOUVELLE DE SEEEe T R
SENART, EN SEINE-ET-MARNE G- =

2RI
@ . ®
slls

103 000 habitants 6,8 médecins généralistes  Densité 861 habitants/km? <P
libéraux pour 10 000
habitants

UN GUIDE PRATIQUE

Professionnels de santé, X  FE 'fﬁ&
Faculté de médecine, s %ﬁ
Médecins généralistes libéraux S e

[v% Ancigens et Fctugjs stagiaires BT . :
-‘.’- La c%munlcatlonaln encouragerlesm cueillir les jeunes

TENARIAT

Financement » Le syndicat d’agglomération Nouvelle de Sénart

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable  2016-2017



Benchmarking . Les nouvelles technologies

Rechercher des actions et retours d’expérience réussis en France et a 'étranger

LA COMMUNE SAINT-GEORGES-SUR-CHER

2800 habitants 6,3 médecins généralistes  Densité 109 habitants/km? =57~ == T T e ol

175 libéraux pour 10 000

w habitants

(2'd

o

o

e PLATEFORME ALTERNATIVE D’INITIATIVE EN SANTE

(&)

- -

© g - MRS

- o - Conseil général

T < - Professionnels de santé, . N
LJ)J - Médecins généralistes libéraux

D EE - Collectivité OVATIC

< : tal sati .

<5 o Centre hospitalier Orgam?at)on Petit groupe de

(& | mutualisee médecin

Financement ' +
. - 80 000 euros par an pour 16 000 habitants. secrétaire
m - Les Intercommunalités = les indemnités des médecins, | tUPe commune
s SHAK, ie = Jes frais de formation , plateiorme
Les nouve! S paie lﬁ]@ﬂségz aﬁlre : 100% premiére année / 67% la deuxiéme année et 63% les années suivantes

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable  2016-2017
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Conclusion

o " [ T [N [N TN TN TN T T T T T T T — D
---------------------~\ , . r y ngn [ .
[~ Offre de santé importante dans les 3 [ Inégale répartition de I'offre en soins
I plus grandes villes I i
: I I * Vieillissement de la population médicale
I+ Présence de différents spécialistes :
I de santé + Absence d’offre de formation universitaire et
|
I de CHU
| + Sensibilité des élus 4 la
i Pproblématique de santé * Absence de Contrat Locaux de Santé

~

L B R B B N B _§F B B B B N N N F 7 S . U | DR .. R N R N N N R N N N NN ] ’

O

OPPORTUNITES

s

 Des expériences existantes
transposables sur le territoire * Possible inadaptation du zonage au

territoire

* Des modes d’action variés a
destination des collectivités
territoriales

* Manque d’attractivité du territoire pour
I'installation de jeunes médecins

* Attractivité des Pyrénées- Orientales

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable ~ 2016-2017 29



DEVELOPPER LES NOUVELLES

TECHNOLOGIES

MISER SUR L’ATTRACTIVITE DU TERRITOIRE POUR L'IMPLANTATION DES
PROFESSIONNELS DE SANTE

La
communication

Proposer
Les nouvelles un projet de
technologies santé pour
le PPM

Les mobilités

Les
financements

IDENTIFIER LES SOURCES DE FINANCEMENTS POUR LE MONTAGE DE PROJETS
LOCAUX

AMELIORER L’ACCESSIBILITE AUX SOINS




Contrat Local
de Santé

Zéme
Partie

PRECONISATIONS

Maison de Santé EHPAD a
Pluridisciplinaire domicile

Outil d’aide aux
professionnels

31




PRECONISATIONS

Q Contrat Local de Santé : apprécier la faisabilité de la mise en place d’'un Contrat
Local de Santé

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable  2016-2017 32




Contrat Local de Santé

Présentation de 'outil

Outil créé par la loi HPST de 2009

Déclinaison a I'échelle locale du Projet Régional de Santé (ARS)

2 objectifs principaux : - réduire les inégalites
- décloisonner les politiques publiques

Parcours de santé « sur-mesure » sur le territoire concerné

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable  2016-2017



Contrat Local de Santé

Présentation de 'outil

Le Contrat Local de Santé est une approche

- Globale : prévention, accés/offre de soins, médico-social

- Transversale : mobilisation des acteurs locaux du champ
sanitaire et des autres politiques publiques

- Territoriale : commune, intercommunalité, pays

- Adaptée : avec I'apport de réponses graduées en fonction
des besoins locaux

- Pluri-thématique : nutrition, accés aux soins, santé
mentale, habitat indigne

- Participative : démarche de démocratie sanitaire

Aspect financier :

Le CLS permet de mobiliser les moyens
spécifiques et aides existantes, de les
coordonner.

Enjeu d’échelle :

-Tendance au regroupement en milieu rural
-Nécessaire portage politique

-Nécessaire animation du Contrat Local de
Santé

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable ~ 2016-2017 34




Contrat Local de Santé

Déroulement

Exemple de démarche:

-Recueil et suivi des données
-Evaluation intermédiaire
centrée sur le déroulement du
processus.

-Evaluation finale du CLS
centrée sur les effets du

*En interne ou en externe processus.

*Financement possible par ’ARS -Analyse et communication
des résultats.

Organisation *Comité de Pilotage
*Comité Technique
*|nstance de Coordination

Coordination

Diagnostic

Exemples de financement du

poste de coordinateur : *Axes stratégigues se

Stratégie déclinant en fiches action

-30000€ pour Perpignan

-10000€ pour Agly-Fenouillédes Exemple de financement

(poste équivalent & 0,5 ETP)

*Collectivités territoriales
o AIAGNRSHE FERINAISES: Contrat oo

*Préfecture

(poste équivalent a 0,6 ETP) UTgSRte™ deRation d’une unité mobile de soins
2)Lutte contre l'isolement des seniors et favoriser
'accompagnement des aidants des personnes agées
dépendantes
3) Lutte contre les addictions

35

Suivi

éevaluation

-13500€ pour Cerdagne-Capcir. I;i go?fepr%%éﬁc\é des soins et laide médicale

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable  2016-2017




PRECONISATIONS

e Maison de Santé Pluridisciplinaire : Conception et création

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable  2016-2017 36




Projet de santé

Equipe
pluridisciplinaire

Minimum deux
meédecins, un
professionnel

paramédical

Définition :

» Constituée entre professionnels

: : _ Diagnostic du territoire
» Structure d’exercice libéral

 Assure des activités de soins Eléments financiers

de premiers recours et
juridiques

Locaux adaptés aux services
et
professionnels

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable ~ 2016-2017 37



Un projet de
sante

L’organisation entre les L’organisation de la
professionnels : continuité des soins
« Temps de présence
» Horaire d’ouverture

M|§e en place ?cfuon de Projet de santé
prévention, de dépistage et

Projet de L’organisation de la Feducation tharabedtioue de prise en
sante pluri pluriprofessionnalité beti charge des

professionnel patients
La coordination avec
La démarche qualité : d’autres structures du
mise en place de territoires
protocole de soins
partages Offre de consultation

avancee

L’accueil des étudiants

> Labellisation du projet en Commission Régionale et officialisé par I'ARS

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable  2016-2017 38




Diagnostic du territoire

Maison de santé « mere » :

—> Argeles-sur-Mer (10 095 habitants)

Argelés-sur-Mer

des-Fantaines

Annexes :
Banyuls-sur-Mer —> Elne (7 425 habitants)
—> Saint-Génis-des-Fontaines (2 777 habitants)

—> Banyuls-sur-Mer (4 723 habitants)

Cc des Albeéres, lllibéris, Cote-Vermeille

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable  2016-2017



Eléments financiers et juridiques

FIQCS :
* Prestations d’'ingénierie et
-3  CONnseils 50 000 €
» [nstallation du réseau informatisé
DETR :
w1 « |nvestissement des MSP en territoires rurau>l 125 000 €

FDDT :
—p * AMénagement et construction des batiments

Conseil
Départemental

CRDD : 80% du codt total

CIOF]SGN > ° Investissement immobilier de I'opération
Régional

Union FEADER :
uropéenn >  Etude de faisabilité 40 000 euros

>
FEDER :

e La construction ou la rénovation de MSP en territoire rur

FIQCS : Fonds d’intervention pour la qualité et la coordination des soiff RDD : Contrat Régional de Développement Durable 50 000 euros
DETR : Dotation d’équipement des territoires ruraux FEADER : Fonds européen agricole pour le développement rural
FDDT : Fonds départemental pour le développement des territoires FEDER : Fonds européen de développement régional

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable ~ 2016-2017 40




Eléments financiers et juridiques

Statut juridigue de la MSP

Avantages

Sociéte Civile de Moyens
(SCM)

Professionnels libéraux

Regroupement des
professionnels de santé médicaux
et parameédicaux

Achat de materiel médical en
commun & Répartition des frais

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable  2016-2017




Des locaux adaptés

Parking

Parking

Salle d’attente

sécretariat

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable

2016-2017

--1

| J——
- .

I-ﬂ
- = 5
1| — o

Bloc médical et paramédical

Bloc spécialistes

Bloc administratif

42




PRECONISATIONS

e EHPAD a domicile : explorer le potentiel de la domotique pour répondre au défi de
la transition gérontologique

43



’ PRECONISATION :

EHPAD a domicile : explorer le potentiel de la domotique pour répondre au défi de la transition gérontologique

o
% EHPAD a domicile, de quoi s’agit-il ?

95%

DES FRANCAIS

PRETS A INVESTIR

DOMOTIQUE

TELEMEDECINE

MAINTIEN A DOMICILE DES PERSONNES EN PERTE D’AUTONOMIE




PRECONISATION

EHPAD a domicile : explorer le potentiel de la domotique pour répondre au défi de la transition gérontologique

EHPAD a domicile, comment ¢a marche ?

2

Le transfert des données par radio, wifi a
une plateforme de télé-suivi qui est
L'installation des objets accessible 24H/24 et 7J/7.
connectés

\

o 2

Le médecin traitant se déplace auprés de la

person En cas de résultats anormaux, alerte du

médecin traitant et du cardiologue.




PRECONISATION :

EHPAD a domicile : explorer le potentiel de la domotique pour répondre au défi de la transition gérontologique

€) EHPAD a domicile, qui paye ?

Liberté Egali!é  Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAIS

*;‘ Retraite
' Wl’ASSUFanCB & Action Agence

nationale  apan

Maladie de'habitat




Vv

CONSEIL
GENERAL




PRECONISATION

EHPAD a domiciley: explorer le potentiel de la domotique pour répondre au défi de la transition gérontologique

Téléassistance connecté a domicile : vidéo

EHPAD a domicile, plus avantageux ? | Equipements [ Coits(euwros) |
EPHAD CLASSIQUE

Téléassistance mobile
| Equipements [ Colts(euros)
| Montre connecté : Géolocalisation24/24  [2690

Téléassistance connectée a domicile : audio

| Equipements [ Coits(euwos) |
| Téléassistance audio24h/24 12490 |

Colt des aménagements principaux a effectuer pour le maintien a domicile

[ Equipements [ Coilts (euros

G

TOTAUX : 10 600 EUROS / an =» 604 euros / an pour 2 éme al?gée

1819 EUROS EN MOYENNE/ MOIS

¥

INVESTISSEMENT DE 21 828 EUROS/AN.

DOMOTIQUE A DOMICILE




PRECONISATIONS

Q Outil d’aide aux professionnels




Slte Intemet SantéeCatalane

c , < 7 ASSOCIATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX
Les serV|ces proposes D DU PAYS PYRENEES MEDITERRANEE
[ ]

Carte interaCtive : FaCiIiter I,aCCéS aux SOins Acceuil Carte Interactive Guides DMP Annonces Adhérer a I'association Connexion
, & ()

Connexion i \ )

Basdlestavy
ARl Patient e PO

Conet Fd = ”9, Offres d'emploi

““““ Professionnel de santé

o

Collectivités

S k¢ = = > o
Paratge . i >4 —— N S e i 7 -
:‘vv.)‘.aco_l.'c“;‘.aor le:ﬂ? La Vajol Colers
[ 36 3 Macanet de Sheos Espoilla e ; ey : R S -
: k\ Saint Laurent de c«dm\ & raa - Cobrenys e P Annonces cession de patientéle Guide d'ameénagements PMR Localisation et prise de RDV
R ¥ et 0% viamaniscie :

Développer et favoriser la prise en charge pluridisciplinaire

iteractive Guides DMP

Docteur ARA Guide de prévention

Guide médical

L i e n S er de t t des Interface de communication Déve{opper |'entraldeetlasolidarité
} £ & interprofessionnelle, adaptée et entre les professionnels de santé du

o sécurisée. teritoire.
Voir témoign = d Accompagner les patients dans leur

Guide d'aménagements cabinet médical parcours de soins.
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Site internet

Annonces : renforcer I'attractivité

=\ SantéCatalane

. B i ) U ASSOCIATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX
Qu| peut deposer des QUl peut repondre ? ; DU PAYS PYRENEES MEDITERRANEE
annonces ?

/ \ Acceuil Carte Interactive Guides DMP Annonces Adhérer a l'association Connexion

Annonces des collectivités

Cessions de Patientéle

Cessions de cabinet médical

Offres d'emplois

Regroupements de professionnels §

S 1 T
Quels types d’annonces ? ’ P ; g T
. | | - R ADE
g 5 : 3 % e )
AR Al dg [
Cabinet Patientele S/ e
Médical Regroupement g’ \_‘\ - Ny ==
A L Annonces cession de patientéle Guide d'aménagements PMR Localisation et prise de RDV

Développer et favoriser la prise en charge pluridisciplinaire

&
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Site internet

Le Dossier Médical Partagé (DMP) : une prise en charge pluridisciplinaire

MEDICAL
Qu’est-ce que c’est? PERSONNEL

Dossier Médical Le processus :

Informatisé

[,
Ty . -
Service public gratuit LE DMP oul
| EXISTE-T-IL? I
@J CONSULTER LE DMP

“=(", Parage des informations § Nown
'E\J%& médicales facilité

Informer le patient
sur le DMP, recueillir
son consentement

@ confidentiel et sécurisé
CREER LE DMP ALIMENTER LE DMP

Pourquoi ?
Améliorer les soins

Role :
Projet structurant

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable  2016-2017 52



Site internet

Objectifs:

* Informer les professionnels sur

les regles en vigueur
« Deévelopper une offre locale
adaptée aux PMR

« Attirer de nouveaux médecins

via les aménagements

Les aménagements d’'accessibilite : Rendre le cabinet plus attractif et accessible

Surface tactile d'avertissement sur croisement

ou rampes pour les PMR

Frange guide tactile située en posit
intermédiaire de la frange de circulat
ANOTER:

L'inclinaison pour la pente et les rampes
pour le PMR doive étre entre 8,33 et 12 %

i
ignalisation en surface
i
i

Stationnement
handicapés

i
i

o Bande de démarcation !
pour le limités visuels |

h

!
o \Voie;
!

Pour faire un tour complet

3.40 8 2.70 i 2.70 Ji 270 £

e X

Frange de circulation ' Bande mobilier urbain'  Projection stationnement' ' Voie
1 9.50 1
T T

MASTER 2 Urbanisme, Habitat et Aménagement Durable  2016-2017

53




Association Santé Catalane

Réle de porteur de projets @ - eCatalane
Coordination professionnelle
o Objectifs Prise en charge pluridisciplinaire
\ Attractivité territoriale
Site internet
m Services et actions Création d’organismes de santé

Réunions et forums

Professionnels et structures de santé

i Professionnels concernés e O
Organisations et administrations

/

E S Association collaborative
tructure Conseil d’administration
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ATTENTION




