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Renforcer l'offre de soins
dans les territoires au service
des patients : une présence
meédicale et soignante accrue

0 Aider a l'installation et a I'exercice des médecins
dans les zones en tension

- De nouvelles aides conventionnelles destinées a favoriser l'installation de
médecins dans les zones sous-denses ont été introduites dans la derniére

~ convention médicale qui est entrée en vigueur en 2017, Elles prévoient notamment
. 50 000 euros sur 3 ans pour l'installation d'un médecin. La mise en ceuvre de ces
aides suppose cependant la publication d'un nouveau zonage des territoires en

tension, applicable aux medecins.

. Publier I'arrété zonage pour les médecins généralistes : il s'agit de mieux identifier
" le nombre de territoires en zone sous-dense.

Lancer les travaux sur la définition d'un zonage adapté aux autres specialites

en tension (ophtalmologistes, gynécologues, dermatologues, pediatres...).

Les travaux débuteront en 2018 pour élargir le zonage a d'autres specialites,

afin de favoriser I'articulation entre soins primaires et specialistes de recours,

ainsi gue les autres professions de santé : kinésithérapeute, IDEL (infirmier dipléme
d'Etat libéral), orthophonistes, sages-femmes, dentistes etc.

G Faciliter le cumul emploi/retraite des médecins
libéraux pour maintenir des médecins sur le territoire

' Le plafond de revenu annuel en-dega duquel les medecins peuvent demander
& étre dispensés de cotiser au régime Prestation Complémentaire Vieillesse (PCV)

des cotisations sera relevé de 11 500 euros a 40 000 euros dans les zones en

- tension.
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Q Developper les consultations avancées

F!enforcer I'offre de soins des medecms generaltstes et des autres spécialistes
déja installés, selon des modalités dont chaque acteur peut convenir librement, en
fonction des besains des territoires.

Une valorisation des contrats conventionnels dans le cadre des zones
sous-denses, dont le contrat de solidarité Territoriale Médecin (CSTM), visant

~ainciter a la réalisation de consultations avancées en zone sous-dotée.

Laide & l'activité correspondant & 10% des honoraires tires de ['activité
conventionnée réalisée dans le cadre du contrat au sein des zones fragiles,
dans la limite d'un plafond de 20 000 € par an, sera valorisée & hauteur de 25%

Exemple : un patient doit faire un examen cardiaque de contréle. Il peut prendre
rendez-vous au sein de sa maison de santé habituelle, dans laguelle un
cardiologue hospitalier réalise des consultations une journée par semaine. fl n'a
ainsi pas besoin de se déplacer a I'hdpital pour cette premiégre consultation ni
pour son suivi. En cas de nécessité, le cardiologue pourra en revanche facilement
organiser sa prise en charge a I'hopital, dans le service ou il travaille.

€A créer des postes «d’ assistants partagés »
entre la ville et I'hdpital

" Permettre a tous les jeunes médecins diplomeés un exercice partagé entre une

structure hospitaliére et une structure ambulatoire en zone sous-dense.
Ces postes feront I'objet d’un travail conjoint entre IARS, I'hdpital, les collectivites
locales et TURPS.

Q Generaliser le contrat de medecln adjoint

Permettre aux jeunes medecms d apporler un appui temporaire

aux médecins exercant en zone sous-dense. Actuellement, c’est un contrat
qui permet a des internes d'exercer en zones a fort afflux touristique ou en cas
d'épidemie.
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@ Favoriser les stages ambulatoires
des professionnels de santé en formation

 Développer des stages extra-hospitaliers pour la médecine générale et les autres

spécialites via :

- la revalorisation financiére de l'indemnité des maitres de stage en zone
sous-dense de 50% (soit 300 euros), par le biais de conventions medicales ;
- la simplification des démarches pour devenir maitre de stage.

Favoriser les stages ambulatoires des professionnels de santé en formation.
Il faut développer leur accueil, en développant les aides et en améliorant leurs
conditions d'nébergement et de transport. Les stages ambulatoires seront ouverts
a toutes les spécialités en plus de la médecine générale, avec des financements
associes.

0 Faciliter les remplacements et I’exercice mixte
(salarié/libéral)

~ Améliorer la protection sociale des remplagants.

La mesure simplifiera I'exercice mixte, en diminuant les charges relatives a
I'exercice libéral et en permettant aux médecins de ne souscrire qu'a un seul régime.
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| Oes Cooperations

@ Développer les coopérations
entre les professionnels de santé afin de rendre
un meilleur service a la population

4 Déployer de nouvelles infirmieres ASALEE* dans les zones sous-denses .

le dispositif sera pérennisé d'ici fin 2017. ASALEE est un dispositif permettant

. aux infirmiéres de suivre et d'accompagner les patients atteints de pathologies
- chronigues.

Diffuser de nouveaux protocoles de coopération simplifiés entre les
professionnels de santé.

Déployer des pratiques avancées a partir de 2018 : de nouvelles formations

. seront proposées dés la rentrée 2018 permettant a des professionnels, par exemple
. des infirmiéres, d'acquérir de nouvelles compétences, qui seront ensuite reconnues

par des rémunérations specifiques.

Q Organiser la contribution

des centres médicaux des armées
. Permettre aux professionnels de santé militaires d'exercer dans les structures
* coordonnées ou les établissements de santé.

*Association de santé libérale en équipe, a l'origine d'une organisation des soins primaires en
binémes médecins généralistes/infirmiers intégrant un protocole derogatoire. Dans les cabinets
libéraux participant a 'expérimentation, des infirmiers délégués a la santé publique ménent des

actions de prévention en coordination avec des medecins géneralistes, principalemeant aupres de
patients atteints de maladies chronigues.
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0 Inscrire la télémédecine
dans le droit commun des 2018

Lancer des negnciations convemionnelles permetlant de def:nlr une tarification
- pour la téléconsultation et la télé-expertise.

L Assurance maladie et les medecins negocieront pour fixer au premier frimestre

. 2018, le tarif de droit commun des actes de teélemedecine.

Cela permettra d'offrir a la population de nouvelles possibilités d'accés

aux médecins généralistes et aux autres specialistes, en prolongeant les travaux

: engages sur la télémédecine pour les patients residant en EHPAD.

Exemple : en consultation, le médecin traitant d’'un patient a des doutes sur un
grain de beauté. Sans attendre, il va le prendre en photo et solliciter I'avis d’un
dermatologue : il pose directement sa question, accompagnee de la photo, via
un systéme de messagerie sécurisé. Il aura la réponse dans les 24h ; ce qui lui
permettra de répondre rapidement au patient sur la conduite a tenir.

a Accompagner I'équipement des établissements
médico-sociaux, des établissements de santé
(dont les hopitaux de proximité), des maisons

de santé pluri-professionnelles et des centres

de sante dans Ie deplmement de la télémeédecine

:' Eqmper tous les EHPAD (établissements o' hebergemenl pour persennes agees

i dépendantes) et toutes les zones sous-denses d'ici 2020 d'un matériel permetiant
la téléconsultation afin d'éviter les hospitalisations inutiles et améliorer la qualite du
suivi des patients residents.



a5 axperiences existent

- Généraliser le dossier médical personnel (DMP) en 2018.

fe clinique du CHU de | Développer des services numérigques pour faciliter les échanges d'information

anié Aquitaine ont realise plus - et |a coordination entre professionnels au service du patient.
tong aupres de 40 EHPAD de :
3 fal=t

Développer la compatibilité entre les logiciels des différents acteurs de soins,

stmubles payanio: . établissements de santé et professionnels de ville.
maladie dalzheimer,

s pathologies liees a des

Généraliser les possibilités de prises de rendez-vous en ligne pour les hopitaux

Seue coimplex et les structures ambulatoires.
Nivernais Morvan, les patients

ux spécialisies grace a



Favoriser une meilleure
organisation des professions
de santé pour assurer

une presence soignante
pérenne et continue

0 Soutenir le développement des maisons de
santé pluri-professionnelles, des centres de santé
et de tous les modes d’exercice coordonné

loubler le nombre de maizons de santé . Le travail en équipe et I'exercice pluri-professionnel permettent a chaque

nefles ende centres de sante did © professionnel de santé d'échanger avec ses pairs, de continuer & se former
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Tois 1 e o ave o CEOTHERNG . Exemple : une patiente vient d'avoir 82 ans. Elle a développe ces derniers temps

. des problémes d'équilibre. Afin de prévenir les risques de chute, son médecin

Wipes de soins primaires (EGP), | traitant lui prescrit des séances de rééducation chez un masseur kinésithérapeute,

3 midecing généralislos . qui fait partie de la méme maison de santé. Le rendez-vous est donc pris

nnels de sante. . directement par son médecin, qui sera informé réguliérement de I'état de santé

ranes en fonchion 4es terrfoires

sssicnnolles - de sa patiente grdce aux échanges réguliers entre les professionnels au sein
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G Garantir une réponse aux demandes de soins
non programmés aux heures d’ouverture des cabinets
en s’appuyant sur les initiatives professionnelles

' Lancement avant la fin de I'année d’une mission sur les §oins non programmes.

Appuyer les initiatives des professionnels pour l'accés aux soins

: non programmeés, Les ARS devront mettre en place, avec les professionnels
de chaque territoire, des organisations permettant de garantir sur chaque lerritoire
i une offre de soins non programmés pendant les heures d'ouverture des cabinets

de médecine genérale, ainsi que le samedi matin, afin d'éviter aux patients d'avoir
recours aux urgences hospitaliéres.

€ créer un guichet unique
- d’information et d’orientation pour I'exercice
 des professionnels de santé

. Tous les professionnels de santé auront accés par téléphone ou par internet
- aun point d'information unique.

- lls pourront construire leur projet professionnel et personnel et étre
© accompagnés dans leurs démarches administratives, depuis leur installation
. jusqu'a leur retraite par des equipes dediées.

Q Simplifier la prise en charge des patients
- en situation complexe en faisant converger

- financierement les dispositifs d’appui

- aux parcours complexes selon les territoires.

Il existe de nombreuses structures d'appui aux professionnels sur les

territoires. Celles-ci sont présentes pour aider les professionnels de sante

& la prise en charge de cas complexes. Elles sont pourtant parfois redondantes,
et les modalités d'acces sont difficiles pour les professionnels de santé.
Ces dispositifs seront fusionnés pour plus de simplicité et d'efficacite.



Une nouvelle methode :

faire confiance aux acteurs
des territoires pour construire
des projets et innover

ﬂ Co-construire un projet d’animation et
d’aménagement du territoire par les professionnels
de santé, les usagers, les institutions et les élus
des territoires

Développer les projets adaptés aux caractéristiques des territoires est une clé du succes.

ence avec la i S'appuyer sur la responsabilité territoriale en réunissant les acteurs au niveau
3L dans le respect ? régional a travers les projets regionaux de santé et les contrats locaux de santé.
i & la securité sociale, i
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& les atteindre,

wxaux de santé (CLE) :
'r...tt,'tsCIls(_IEj‘fw dynamigues e Créer un cadre commun permeﬂant

s permattent la rencontie

RS ot des aspraions s @UX professionnels de santé d’expérimenter
ales pour mattre en cauvre de nouvelles Organisations
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' Mettre en place un cadre commun permettant d'expérimenter et d'évaluer de
nouvelles expérimentations. Ce cadre bénéficiera d'un Fonds national pour
l'innovation organisationnelle financé sur 'ONDAM (objectif national de dépenses
dAssurance maladie).

(3 Evaluer régulierement la mise en place
des différentes actions territoriales

Un comité d’évaluation sera mise en place dans le cadre du plan. Il permetira
de suivre chaque action territoriale et aura pour objectif la mise en place des
remontées et leur coordination. Il nécessitera de mettre en place une batterie
resserrée d'indicateurs de résultats, assortis d'objectifs d'amélioration.

Q Appuyer les agences régionales de santé
dans 'accompagnement des projets de territoire

Augmenter les crédits FIR pour une politique intégrée de soulien a l'exercice
coordonné et aux projets de territoire : 10 millions d'euros de crédits supplementaires
sont prévus des 2018,

Coordonner les financements entre les ARS et les collectivites territoriales.
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Des mesures fortes
d’application rapide

0 Libérer du temps médical

Les guichets uniques par territoire seront mis en place avant la fin du premier
trimestre 2018.

Le cumul emploi-retraites et les statuts de medecin adjoint et de médecin
remplagant serant assouplis dans le méme délai.

Q Diversifier I'offre en s’appuyant

sur la révolution numérique en santé

La téléconsultation et la télé-expertise rentreront dans le droit commun

dés le vote de la LFSS (loi de financement de la Sécurité sociale) ; elles pourront
ainsi avoir un tarif avant I'été 2018.

Q Créer des dynamiques locales dans les zones
sous-denses avec les professionnels et les élus

Lancement dés fin 2017 du programme d'aide & l'investissement de 400 millions
d'euros sur 5 ans visant au doublement des maisons de santé pluri-professionnelles.

Dés le vote de la LFSS pour 2018 : généralisation des coopérations infirmiéres-
médecins.

Dés 2018, lancement de nouvelles expérimentations d'intéressement collectif a la
qualite des prises en charge, dans le cadre du dispositif général d'expérimentation
voté en LFSS pour 2018.



Une gouvernance nationale
pour une mise en ceuvre locale

La problématique de 'accés aux soins nécessitera un suivi pendant foute la duree
du quinquennat. Chague semestre, la ministre des Solidarités et de la Santé réunira
et présidera un comité de pilotage ministériel pour s'assurer de la mise en cauvre
du plan accés aux soins dans les territoires et en analyser les résultats. Ce suivi
régulier et dans la durée permetira de decider d'éventuelles adaptations a apporter
aux differentes mesures proposées par le plan d'égal accés aux soins.

Pour suivre les réalisations de ce plan, la ministre des Solidarites et de la Sante
s'appuiera sur les acteurs du parcours de soins : professionnels de santé,
collectivités territoriales et élus locaux, usagers.

Trois délégués a I'acces aux soins (Docteur Sophie AUGROS, médecin generaliste,
Thomas MESNIER, Député de Charente, Elisabeth DOINEAU, Sénatrice de
Mayenne) sont designés pour porter ce plan auprés de I'ensemble des acteurs
concernés. lls sont chargés de faire remonter les expériences réussies de chaque
territoire, mais aussi d'identifier les difficultés et les freins rencontrés sur le terrain.
lls seront force de proposition auprés du comité ministériel pour 'adaptation
eventuelle du plan et de ses principales mesures.

Ministre
des Solidarités et de la Santé
préside

Cellule technique

" Comité ministériel
réuni tous les 6 mois,
compose de :

Délégués a I'acces aux soins
(hes élus et un professionnel de santé)

~ Lien avec les acteurs
- Propositions d'adaptation du plan

-

-usagers
professionnels de santé
slructures représentatives
de professionnels de santé
_ {syndicat et ordre)
professionnels de santé
 en formation



