Journée régionale des CPTS

Compte-rendu Atelier 1 :

Comment mobiliser et
‘OrPs

faire participer les
professionnels de sante ?
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HAUTS-DE-FRANCE

Les différents niveaux de
mobilisation dans une CPTS
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C'est une démarche volontaire, vous &tes libre :
= De vous impliguer & différents niveaux

le souhaite recevoir les newsletters et
autres informations

1 - Se tenir simplement informé des
— avancées de la CPTS

Je soutien la démarche et je participe a la
vie associative dés que je peux

2 -Adhérer a I'association

Je m'implique dans les groupes de travail
qui m'intéressent

le suis pilote/référent d'un groupe de
travail

le participe a la gestion
courante et a la stratégie
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HAUTS-DE-FRANCE

®
@ Niveau 2 : Je suis adhérent(e)

@ Niveau 3 : Je participe ou j'ai partic

A quel niveau étes vous impliqué(e) dans votre CPTS ?

@ Niveau 4 : Je suis pilote / référent(e) d'une ou plusieurs a

@ Niveau 5 : Je fais partie de la gouvernance
®

Retours atelier de 13h30

13% 8 &

31%

27%

44%

44%

19 &

17 &

27 &

13% 8 &



Retours atelier de 15h30

HAUTS-DE-FRANCE

@ Niveau 3 : Je participe

@ Niveau 4 : Je suis pilote / référent(e) d'une ou

@ Niveau 5 : Je suis dans la gouvernanc
®
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A quel niveau étes vous impliqué(e) dans votre CPTS ?
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Retours atelier de 13h30

des

HAUTS-DE-FRANCE

Quels sont les freins que vous avez identifié dans la

2. mobilisation des professionnels de santé au sein de votre 99 répondants
CPTS?

» Pas de concrétisation
» Attendent que ce soit déja mis en place

» Temps Tt : 9 ) P

iy » Peu de financement
» Utilité ? T
- . » Les moyens
» Lourdeur administrative T -
o . » Contre par principe
» Subordination aux institutions I -
L » Motivation
» Réunionite I L. .
_ » Motivation des dentistes
» Manque de connaissances Il . .
. » Injonction
» Fatigue 1 ..
. » Ne veulent pas payer une adhésion
> Les médecins Il .
. L » Probléme IPA
» Probleme de communication |l .
. . » Manque de connaissance
» Conviction politique Il o n
S » Argent public jeté par les fenétres

» Pas |'envie Il , s .
» Rémunération peu intéressante ||
» |dées recues
» Ne se retrouve pas dans le projet
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Retours atelier de 13h30

des

HAUTS-DE-FRANCE

Quels sont les freins que vous avez identifié dans la

2. mobilisation des professionnels de santé au sein de votre 99 répondants
CPTS?
» Temps Il » Appartenance
» Mangue de connaissance lll » Fatigue
» Inintérét || » Ne se sent pas concerné
» Mission acces aux soins | » Peu de perspectives
» Motivation Il » Cloisonnement
» Probleme politique de santé » Implication
» Désintérét de la santé publique » Travalil
» Investissement » Information
» Peur » Rémunération
» Ras le bol » lls sont contre sans savoir pourquoi
» Appartenance
» Fatigue
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Isabelle BOUCHEZ, Coordinatrice

de Compiegne I et sa reglon

journée des CPTS

Comment mobiliser au sein d’une CPTS de taille 4 ?
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Une CPTS c’est avant tout

HAUTS-DE-FRANCE

» Ses adhérents professionnels de santé libéraux,
» Ses administrateurs,

» Son équipe salariée,

» Ses interlocuteurs Institutionnels,

» Les incontournables du territoire,

Mais aussi et surtout, des hommes, des femmes, des attentes, des craintes, des doutes, de |'envie,
des coleres, de la bonne humeur, de la bonne volonté, des énergies, de la fatigue, de I'espoir, des
découragements, des freins, des bolides, des émotions, de I'attentisme .......

et un,e coordinateur,e




ﬂﬁ:s Heureux qui communique |

HAUTS-DE-FRANCE

Plus que la réponse,
c’est la possibilité de dire et l’invitation a entendre

qui importe.
Jacques Salomé

Il n’y a pas de recette miracle, il faut s’inspirer de nous méme :
et moi si j’étais adhérent,e ? Qu’est-ce qui me donnerait envie de participer ?

Inspirez-vous des expériences sportives, commerciales, culturelles (théatre,
concert), de vos propres expériences, observez, adaptez,
Préparez, réessayez, persévérez | Et surtout ECOUTEZ jusqu’a la derniéere note.
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LA REMISE DU
JARDINIER

LU'esprit du jardinier
Source internet :

extrait du guide illustré :
fédérer et coopérer




HAUTS-DE-FRANCE

1/ Quel choix de communication pour la CPTS ?
- Classique, supports, lieux, etc...
- Numérique, réseaux (notions « Community manager »)

2/ Qui sera en charge d’animer ces sources de communication ?
- Quilesrédigera?
- Quilesrelira?
- Qui les diffusera ?

3/ Quel support rédiger pour définir les régles de bases ?
- La charte éditoriale ;
- La charte graphique.

Quelques partages :

4/ 'animation en présentiel ?

- Prise de parole en public,

- Coanimation,

- Retour d’expérience, le
témoignage,

- Intervenant extérieur,

- Anticipez des réactions
prévisibles, désamorcez.

5/ Lintérét du phoning ?

6/ Débriefez aprés I'intervention !
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Utiliser les moments clefs pour communi

HAUTS-DE-FRANCE

- Début dannée,
- Renouvellement d’adhésions,
- Les AG, CA, les réunions de coordination,

- Le début de la CPTS,
- Les évenements marquants tel gu’une extension de territoire,

- Les réunions en extérieur (toujours avoir sur soi des carte de visites, des flyers dans
la voiture ...)

- Osez aller vers l'autre, faites connaitre les « spéts » @ autour de vous ! Afin que
la vOtre occupe sa juste place ! Il faut que les interlocuteurs sur le territoire I'integre
dans le paysage.




Offrez des images
ex : Quelles sont les missions ?

HAUTS-DE-FRANCE

3 Mission socle de
développement des
actions territoriales de
prévention

5 — Mission
complémentaire d’
Accompagnement des
professionnels de santé
du territoire

- Mission de
développement de la

qualité et de la
pertinence des soins

6-Nouvelle mission
socle de gestion
des crises

sanitaires graves




Offrez de la couleur
des messages en cohérence avec votre charte graphique !

Unissons
nos talents
pour la
santé du
territoire |

« Se réunir est un début, rester ensemble est un progres,
travailler ensemble est la réussite. »
H. FORD




Comment mobiliser et faire

participer les professionnels de santé
?

Valérie PIHEN, orthophoniste,
Secrétaire CPTS BBH
Membre commission ACI CPTS BBH

Pilote groupe de travail prévention —
formation CPTS BBH




Liste des
communes

des

HAUTS-DE-FRANCE

BBH

23 communes

40 739 habitants

CPTS taille 2

-------
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De I’association LEA vers la CPTS

e Sept 2018 : création association LEA (un bassin de vie)

e Courant 2019 : réunion d’information sur les CPTS

e 11/12/2019 : réunion ouverte a 'ensemble des PS de santé du
secteur envisagé par la future CPTS (libre adhésion des
professionnels; seuls les professionnels des communes ayant
manifesté un intérét ont été intégrés dans la CPTS).




Du questionnaire au projet de santé

* Construction d’un questionnaire a partir des données du territoire
mais pas que...

e But : recueillir I'avis des PS de la CPTS sur leurs vécus et expériences
qguotidiennes (besoins de la population et besoins des PS)

* Donner la parole a TOUS les professionnels

* Dégager des thématiques prioritaires et créer des groupes de travail




Des groupes de travail pluriprofessionnels :

HAUTS-DE-FRANCE

O o 6 © ©O

Pierre-Marie

Souliman JP KRA:U’ANJA Amandine Mélissa Anne LESCIEUX ' Elodie _
CRETEUR SERBOUT Mélissa LEGRAND CHARLES Valérie PIHEN Clémence MARTEL -
Florian KIEKEN Elodie CHARLES Sébastien DELOBEL DEKONINCK Antoinette
MARTEL Myléne M. CAVRO Emmanuelle LEJEUNE
S. DELOBEL - M.DELAFORTERIE
1. BIET VERBECKE D. WARGNEZ (COF) V. BODART VANDERSCHUE
F. DECLERCQ o C.PILLOT D. VANDAELE E. HERQUE REN M. TORO PM. CRETEUR
' VERGRIETE C. MORTIER (Sénior Compagnie) A.VANDEWALLE E. BLANCHON
L. CHARTIER . X . C eROUE
A MOFFELEIN C. DEHOUCK (Biopath) R. DERMY (APAHM) M. FOSSAERT V. QUETSTROEY - F. DECLERCQ C. MORTIER
E. DUBUS L BLARINGHEM F. TIMMERMAN l. BENOIT P PICQUART D. DUVIN (Biopath)
LA D. WARGNEZ (Diagnovie) (Andyvie) CVERMERSCH CVANWALSCA S PORREYE
A. LEGRAND (COR) MARECHALLE 5. DUVERT- L. CHARTIER S. GABORIEAU FREL (Santé CCHF) G. PREVOST
€. DEHOUCK (PCO) LEHEMBRE S.VANLICHTERY A. MARECHALLE (Resp Urg PGS)
© DESJARDING E. C.GOZE & (Dermato CHD) ELDE (PCO) D. CASTELLI
O VANLICHTERy  VANDERSCHU A, BOURGEOIS C CO7 O UANHILLE (Santé CUD)
' FREN (PGS) (PTSM Flandres) ~ C. BOULANGER (Préval)
ELDE N. DHELLEM
A. LESCIEUX ' Mme WIECZOREK E. HASCOET
|-_ LANNMNEZ A. PHILIPPE (CHD) (CCAS Hondschoote) A5 EUCHIN (IDE KUBOTA)
C. LOCQUET S VAUGEOD o THERY H. WINCKEL C. PILLOT
A LEJEUNE C.LOCQUET (CCAS Bergues) F. BECART (Sénior Comp.)
£ MARTEL M. LION C. DEHOUCK - Q0L
: . A. CORDIER S.BACKLAMDT . GOUBEL
o WAELES (CCAS Bourbourg) (Infirmiére scolaire)
TRIEREN V. P. LANGLET S.GADRE (HAD)  B.REQUIN (PMI)
BIESZBROUCK (Papillons Blancs) M. BARTOWSKI C. LEPOUTRE &
D. DOUCEMENT E. BAUDEL

(Médecine scolaire)



CCHF Collectivités

territoriales
cup
DK

Pulse Membres

actifs retraités

CPTS Littoral a. Ass. e

en Mord Freval
) . . Pierre-Marie - MG - Bourbourg
Institut Radiclogie Amandine Legrand - MG - Bourbourg
A.Dutreix GIMD Elodie Martel — MG — Bargueas
Sébastien Delobel — MG — Hondschoote (MH)
Anne Lescieuy — MG — Bergues (MH)
Sophro

Frofessionnels
n libéraux
Osteo. .
partenaires

- Florian Kieken— Pharmacien - Bourbourg
Diet. lean-Pierre a— Pharmacien - Bourbourg

505 Meéedecins

MM de garde - UMF

COF
Medecine
scolaire

FMI Patients et

Santé au travail Usagers

Antoinette Lejeune — Orthophoniste — Bergues
Clémence i MK - Warhem
Myléne Verbecke — IDEL - Hondschoote
Emmanuelle 1 — IDEL - Bergues
Valérie — Orthophoniste — Bergues

Meélissa Charles
IDE Coordinatrice SSIAD - Hondschoote

Biopath Diagnovie AFEJI
PTSM des Senior
Flandres Compagnie
PCO
APAHM
ASS5AD
ADMR
AMAVI
Formation
Papillons
Blancs

Andyvie

HAD

CHD

Vilette
Flandre

HMZ

Filiére gériatrique

Etablissements
de santé

PGS

EPSM




CPTS?

w Pour résumeé : d’ou vient la mobilisation des PS et la dynamique de la

HAUTS-DE-FRANCE

* Base
* Petit groupe qui s'agrandit (convivialité)

* Consultant impliqué

* Volonté d’inclure TOUS les professionnels de santé (bureau, CA, commission ACI, groupe de travail...
pluriprofessionnels)

* Dynamique donnée par les réunions trimestrielles

* Tous les professionnels sont au méme niveau, la parole est donnée a chacun
e Pour un exercice coordonné, un travail pluriprofessionnel est indispensable !

* CPTS BBH : Ne payez pas, venez !
et pas : payez et ne venez pas !



URPS Orthophonistes
Tlps

HAUTS-DE-FRANCE

e Mme Anne-Christine DUPONT, Présidente

HAUTS-DE-FRANCE
ORTHOPHONISTES




wps Réunion mono professionnelle

HAUTS-DE-FRANCE

e A été organisée en visio grace a I’'Union des URPS ;
* A réuni plus de 40 personnes ;
* A pu permettre aux collegues :

De savoir si une CPTS existait, était en cours de construction ou pas dans leur
secteur géographique

De poser les questions aux collegues déja acteurs de leur CPTS (ex: quel
intérét autre que le FAMI? Chronophage? Reconnaissance? ...)

De prendre en compte la nécessité de cette interprofessionnalité locale

De comprendre que chaque profession y a sa place

De mettre en exergue des projets autres que ceux des missions socles plus
médico-centrées




wps Réunion mono professionnelle

HAUTS-DE-FRANCE

* Elle est déclinable au sein de chaque CPTS

* Elle est un levier d’information et de motivation pour la profession
qui 'organise

* Elle doit permettre que :
* De nombreux orthophonistes adherent aux CPTS

* De plus en plus nombreux sont ceux qui trouvent leur place dans leur CA
respectif

* Quelques uns posent leur candidature au sein du ureau de leur CPTS
* - levée des freins a I'implication dans les CPTS
* = intéressante pour les échanges pluripro au sein de la CPTS




wps Réunion mono professionnelle

HAUTS-DE-FRANCE

e Dans les Hauts de France, les modalités des réunions sont diverses
selon les URPS et les CPTS
* De suite en inter pro
* Sous forme de quizz
* En présentiel
* En visio
e Territorialisée



La Liste d’Attente Commune (LAC)
‘URes

HAUTS-DE-FRANCE

* Dispositif régional qui se décline au niveau national

* Dispositif qui part du constat que:
* Les orthophonistes ont des délais d’attente qui s'accroissent

* Les orthophonistes n‘ont plus le temps voire I'énergie de décrocher le
téléphone et opposer des refus presque systématiques, faute de disponibilité
aux multiples demandes quotidiennes

* Les usagers sont dans une grande détresse face a ce silence ou aux
répondeurs indiquant les délais



La Liste d’Attente Commune (LAC)
‘URes

HAUTS-DE-FRANCE

* Dispositif hébergé sur le méme serveur que la Plateforme de Prévention et
de Soins en Orthophonie (PPSO)

* Dispositif permettant de déposer une demande de bilan orthophonique en
lighe:
e Soit par le régulateur de la PPSO apres |I'entretien

e Soit par 'orthophoniste qui y place les demande ou sa liste d’attente antérieure a son
adhésion

* Soit par le patient grace a ses recherches sur le net ou la communication autour du
dispositif (hotamment via les CPTS)

* Soit par le patient qui aura eu un lien adressé par I'orthophoniste

e Dispositif auquel 30% des collegues libéraux de la région HAF adherent
(adhésion « offerte » par "'URPS orthophoniste des HdF)




La Liste d’Attente Commune (LAC)
Thos

HAUTS-DE-FRANCE

* Les demandes sont adressés aux orthophonistes inscrits
* Par sms
e Par email
* Par les deux
e par aucun canal I'orthophoniste ayant souhaité ne consulter que quand il a de
la disponibilité horaire
* Le rayon d’adressage est de 50km autour du domicile du demandeur
(uniformité sur le territoire car le développeur ne peut pour le
moment permettre du cas par cas)

3 "ﬁ



La Liste d’Attente Commune (LAC)
‘ORPs

HAUTS-DE-FRANCE

e Les demandes sont en hombre croissant
* Les résolutions sont en nombre croissant

* Les chiffres continuent a démontrer que le manque de professionnels
est criant

* Les collegues estiment que leur sérénité va également croissante en
n’ayant plus ces demandes a gérer

* Les usagers ravis d’avoir les infos sur le répondeur des orthophonistes
et par tous les autres canaux de communication

* Les usagers ravis d’avoir un service adapté

5 "ﬁ



CPTS Maubeuge Val de Sambre
Tlps

HAUTS-DE-FRANCE

* Dr Pierre-Marie COQUET, Médecin généraliste, Président
e Mme Samia SERHANI, infirmiere coordinatrice

€S

VAL DE SAMBRE

Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé

5 v



Comment lever les freins ?

des

HAUTS-DE-FRANCE

Freins organisationnels

Horaires inadaptés Demander aux professionnels les jours et horaires qu’ils préferent pour
se réunir
Manque de temps Ne rien imposer. Participer a une action ne prend pas toujours du

temps (exemple : affichage d’'une communication de la CPTS dans son
cabinet/pharmacie)

Communication Favoriser la convivialité dans les outils de communication

L'argent Indemniser les professionnels pour le temps consacré dans les actions
— Proposer un modele économique attractif

Lieux Proposer des lieux de rencontre attractifs et sur tout le territoire
gRPs  LEF B/ % + 2
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Comment lever les freins ?

des

HAUTS-DE-FRANCE

Freins psychologiques

FREINS __________|LEVIERS

Peur d’agir Proposer des travaux en petits groupes
Sentiment d’impuissance Viser les petites victoires
Sentiment d’urgence Proposer des plannings sur les différents projets

Echanger sur le rythme des réunions en lien avec I'action

Epuisement Répartir les roles de chacun pour que tout ne repose pas sur une
seule personne
Bien acter au départ le niveau d’engagement de chacun dans le
projet. Tenir compte des impératifs de chacun
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Comment lever les freins ?

des

HAUTS-DE-FRANCE

Freins collectifs

Cadre flou Rappeler la genese du projet et le cadre qui y est associé
Groupe fermé Accueillir de nouveaux membres dans le groupe et prévoir un
temps d’échange pour la transmission
Réunionite Proposer des actions concretes facilement réalisables pour
éviter un temps de préparation trop long et énergivore
Absence de leader Choix d’'un coordinateur « animateur »
Leader autoritaire Respecter la place de chacun dans le groupe. Ne pas prendre
plus de place gqu’un autre.
Fracture au sein du groupe Faire intervenir un professionnel neutre afin de régler la
situation. (Pool facilitateur URPS)
RS EE B % 3 2
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‘ORes

HAUTS-DE-FRANCE

Satisfaction de l'atelier

Vous venez de participer a l'atelier :

Atelier 1 - Comment
mobiliser et faire participer
les professionnels de
santé ?

Atelier 2 : Comment bien

préparer le dialogue de
gestion avec les |

instances ?

Atelier 3 - Comment

développer les
coopérations avec les”

acteurs du territoire ?

Quel est votre degré de satisfaction concernant
cet atelier ?

Faites-vous partie d'une CPTS ?

Moyenne = 3,52
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Taux de réponse : 90,9%

I Non

Hl Qui

Taux de réponse : 50,0%

Nb

| cPTS Audomaroise
ICPTS Beaumont Artois
| CPTS du Beauvaisis
IcPTS BBH
| CPTS Hauts Escaut
ICPTS Pays du Cambrésis
ICPTS des Weppes
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HAUTS=DE-FRANCE

| O 0320142212 < contact@urps-hdf.fr

0 MAISON DES URPS @ www.urps-hdf.fr

11 square Dutilleul — 59000 LILLE
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