. RESULTATS ET ANALYSES

I1.1. Données générales

11.L1.1. La participation

Il'y a eu 67 réponses sur 320 questionnaires esvogémail, soit un taux de réponse
de 20,9%.

11.1.2. Question sur la profession des personnesayt répondu au questionnaire

1. Intitulé de la question:

Professionnels participant au remplissage

O Directeur :

O Président de CME (Commission Médicale d’Etablisseth:
O Autre :

2. Résultats :

Il y a 87 répondants. Le total n'est pas égal ec&7plusieurs personnes pouvaient
répondre a un méme questionnaire. Les professi@rant répondu sont majoritairement
des directeurs, ils ont participé a la moitié dasstjonnaires retournés. Les questionnaires
sont remplis la plupart du temps par un seul psibesel.

Directeur 45 51.7%
Président de CME| 30
Autre 12
Total 87

Figure 14 : profession des répondants (logicieBRRHINX)

3. Analyse :

Les directeurs et les médecins préesident de CMéordgrent des difficultés différentes
et nont pas toujours les mémes besoins. En raisocette différence, il est probable que les
réponses a certaines questions n’englobent paddswsspects (ceux vus par le directeur et
ceux vus par le médecin).
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[1.1.3. Question intermédiaire (entre la question 4t 5) :

1. Intitulé de la question :

Au niveau de I'hdpital local existe-t-il une colaation étroite avec une maison de santé
réponses possibles oui- non -en projet

2. Résultats :

La moitié des hopitaux locaux qui ont répondu, olkaborent pas avec une maison de
santé. Nous avons seulement huit répondants sguib@ollaborent actuellement avec une
maison de santé, mais 25 ont un projet en cours.

collaboration HL et maison de santé

11.9%
37.3%
I Oui 8
Non 34
En projet| 25
Total 67

50.7%

Figure 15: collaboration de I'HL avec une maisonsdmté (logiciel le SPHINX)

3. Analyse :

Il N’y a pas de listes d’h6pitaux collaborant avee maison de santé. On ne sait pas si
ceux qui ont répondu sont représentatifs de laain nationale. |l y a probablement une
surreprésentation de ceux qui se sentent concpamnds sujet, et donc une sous-estimation du
groupe des hépitaux locaux ne collaborant pas amecmaison de santé. Malgré les biais
possibles, les « projets » sont nombreuxedtetent une dynamique de changement de
pratique.

J'utiliserais souvent la réponse a cette quespony difféerencier les résultats par la
suite. Par simplification, j'appellerais dans lagsrt des cas ces trois groupes en référence a
la réponse a cette question : « oui », « non »egt projet ». Je parlerais aussi des répondants
ou des HL en fonction de leur « groupe », aussé@rence a cette question.
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[1.1.4. Données sur la situation géographique :

11.1.4.1. en zone sous-médicalisée ou non

Ces données sont retrouvées d’aprés I'adresseéédesdants sur les sites internet des
ARS.

1. Résultats :

Pour une grande majorité d’entre eux, les réposdaatse situent pas en zone sous-
médicalisée. Si on prend les résultats selon leoke » des répondants, on retrouve les
mémes proportions, il n'y a pas de différence.

collaboration HL et maison de sante Cui Mon  |En projet | TOTAL
Zone sous meédicalisée
oui Ws0% (I B160% |Fi79%
non a0 |NE2WE. |FEADR | NeE

Tableau 3 : HL en zone sous-médicalisée (logiei@HPINX)

Dans le tableau 3, on peut lire par exemple que #8% hdpitaux locaux qui ont
répondu comme collaborant avec une maison de ssomé.en zone déficitaire et 75% ne le
sont pas.

2. Analyse :

La situation géographique de I'hopital local dame wone déficitaire, d’aprés ces
résultats, n’est pas un facteur déterminant. Oaitapu pensé que comme en Franche-Comté
(Mouthe, Morteau et Nozeroy), le fait d’étre en eosous-médicalisée favoriserait le
regroupement des professionnels dans ce type @daoation.
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11.1.4.2. Localisation sur la carte de France disithux locaux ayant répondu

1. Résultats Chaque répondant a été matérialisé sur cette earfienction de son groupe par
un point rose, jaune ou vert.

HL avec Médecine (247) ' HL sans Médgcine (103)
* +2 en Martinique T+ 1_en hartinigque
+2 en Guadeloupe {soit 23 Pourcent)

L NSENiCH.ﬂM HE

HL avec un projet de collaboration avec une maison de santé
I HL collaborant avec une maison de santé
HL ne collaborant pas avec une maison de santé

Figure 16 : localisation des répondants (carte igéé a partir de la figure 10)
2. Analyse

On peut voir que le groupe « non » est présent @nguatre coins de la France. Par
contre le groupe « oui » est situé, a une excepren, dans I'Est de la France. De maniére
moins importante cette constatation est la méme [gotépartition du groupe « en projet ».
Cette différence peut s’expliquer par le nombrendesons de santé plus grand a I'Est de la
France, ou elles sont donc mieux connues.
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11.1.5. Les questions de 1 a 4

Question 1

1. Intitulé de la question:

Capacités d'accueil (nombre de lits et places installés en janvier 2010

2. Résultats :

La capacité d’accueil des répondants est tres shyet ceci dans chaque groupe. Elle
va de 41 a 786 places.

De 0499

De 100 a 199
De 200 a 299
300 et plus

41.8%

Total

Figure 17 : capacité d’accueil de I'HL (logiciel BPHINX)

Capacité d'accueil Oui Non En projet Total
de 0499 37,50% | 11,80% 8% 13,40%
de 100 a 199 50% 50% 28% 41,80%
de 200 & 299 0% 26,40% 48% 31,40%
300 et + 12,50% 11,80% 16% 13,40%

Tableau 4 : capacité d’accueil de I'HL, résultatstdillés en fonction des « groupes »

Dans le tableau 4, on peut lire, que dans le greupan » 50% des répondants ont une
capacité d’accueil entre 100 et 199 places.

3. Analyse :

L’association d’'une maison de santé avec un hojutal ne semble pas dépendre de
I'importance de la capacité d’accueil. Contraireirgeice qu’on aurait pu penser, ce n’est pas
préférentiellement les petits hopitaux qui colla@ravec une maison de santé.
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Question 2

1. Intitulé de la question :

Type de prise en charge

O Médecine (court séjour)

O Soins de Suite et de Réadaptation

O Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agéesnidéntes
O Hospitalisation A Domicile

2. Résultats :

L’essentiel des répondants remplissent les pritegpanissions de I'hopital local avec
les courts séjours, les SSR et 'TEHPAD.

Médecine (court séjour) 52

Soins de Suite et de Réadaptation 60 89.6%

Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes | 64 95.5%

Hospitalisation A Domicile 3

Total 67
Figure 18 : type de prise en charge réalisé parl'fogiciel le SPHINX)

collaboration HL et maison de santé i Mon  |En projet | TOTAL
Type de prise en charge
Medecine (court s&jour) PE7rE% |[F0E |PEaDE. | NTTe%
Snoins de Suite et de Réadaptation [EEoe: NaRTs (VEans. |Neseh
Etablissement d'Hebergement pour Personnes Agees Dependantes - iii
Hospitalisation A Dormicile 00% | 29% || 80% | 4.5%

Tableau 5 : type de prise en charge réalisé pat|'Fesultats détaillés en fonction des
« groupes » (logiciel le SPHINX)

Dans le tableau 5, on peut lire que dans le groupei »: 87, 5% ont des lits de
médecine, 75% des lits de SSR, 100% des lits d’HPIR& 0% des lits d’hospitalisation a
domicile.

3. Analyse :

Quand un hopital local possede des lits de médesimeonstate une légére tendance a
étre plus souvent dans le groupe « oui » ou « ejetps. Cette différence n’est cependant pas
statistiquement significative. L'activité de cow#jour nécessite une permanence médicale
qui peut étre favorisée par la présence d’'une maiscsante.
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Question 3

1. Intitulé de la question :

Professionnels médicaux et paramédicaux travagidihdpital :

O Médecins généralistes O Kinésithérapeutes O Aides a domicile
O Médecins gériatres O Infirmieres O Dentiste

O Médecins avec autres spécialit€sAides-soignantes O Orthophonistes
O Assistantes sociales O Psychologues O Podologues

O Diététicienne O Ergothérapeutes

O Autre(s) :

2. Résultats :

En plus des professions classiques d’'un hépitallazn en retrouve d’autres trés
variées, et cela dans tous les groupes.

Pour la réponse «autre», les professions citéds soédecin coordinateur,
préparatrice en pharmacie, moniteur d’'activitésspyes, conseillére en économie sociale et
familiale, praticien hygiéniste, pharmacien, infien@ psychiatrique, cadre de santé,
psychomotricien, art thérapeute, neuropsychologide, médico-psychologique, éducateur
spécialisé.

Infirmieéres 66 |98.5% 98.5%
Aides-soignantes 65|97.0% 97.0%
Kinésithérapeutes 65|97.0% 97.0%
Médecins généralistes 65|97.0% 97.0%
Psychologues 59/88.1% 88.1%

Diététicienne 54{80.6%

Assistantes sociales 44|65.7%
Médecins gériatres 41/61.2%
Ergothérapeutes 37|55.2%
Podologues 22|32.8%
Médecins avec autres spécialités 22|32.8%
Orthophonistes 17|25.4%
Autre 14|20.9%
Dentiste 4] 6.0%
Aides a domicile 3| 4.5%
Total 67

Figure 19 : Professionnels médicaux et paramédideanaillant a I'HL (logiciel le SPHINX)
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collaboration HL et maison de santé Oui Non
Professionnels méd/param HL

Médecins généralistes - 100%  94,1%
Kinésithérapeutes _ _
Aides a domicile 0% | 2,9%
Médecins gériatres [625% [88,8%
Infirmiéres O 971%
Dentiste 0.0% | 88% | 40% | 60%

Médecins avec autres spécialités

0 294% [40,0% (I 32,8%
o 941%  100% | 97.0%
W0 294% [ 200% (B 254%
MSTcv [eE0v [MNGS %
| B24%  100% | 881%
W s82% [ 28,0% (B 32.8%

I 25,0%

[ 25.0%
[80.0%
s
[ 25.0%

Aides-soignantes

Orthophonistes

Assistantes sociales

Psychologues

Podologues

Diététicienne |-0,0% 858y [ea0% |-A)
Ergothérapeutes |-,5% [85,9% [52,0% |-5,2%
Autre B 125% [0 235% [ 200% [ 20,9%
TOTAL }> 100% 100% 100% }> 100%

Tableau 6 Professionnels médicaux et paramédicaux travaileahiHL, résultats détaillés
en fonction des « groupes » (logiciel le SPHINX)

Dans le tableau 6, on peut lire par exemple qué&dl@8s hopitaux du groupe « oui »
ont dans leurs professionnels des médecins géstémldes kinésithérapeutes, des infirmiéres
et des aides soignantes.

3. Analyse :

L'association d'une maison de santé avec un hdpdal ne semble pas dépendre de la
diversité des professionnels médicaux et paraméditavaillant a I'hopital. Ce qui parait
logique, c’est que dans les groupes « oui » et grejet », il y a des médecins généralistes
qui travaillent dans ces hopitaux. Méme si cettafigaration n’est pas obligatoire, elle
refléte I'importance et le réle pivot du médecimégaliste dans cette collaboration.

On constate aussi que la présence de spécialiates abs hopitaux n’exclut pas la
collaboration avec une maison de santé.
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Question 4.1

1. Intitulé de la question:

Offres de soins
- En termes de plateau technique :
O Laboratoire d’analyse médicale O Radiologie O Accueil de jour

2. Résultats :

Dans les répondants, 20% ont dans leur plateanitpah de la radiologie, 37% offre
un accueil de jour, et la moitié n'a aucun desstit@ms.

collaboration HL et maison de sante i Mon  |Enprojet| TOTAL
Offre de soins : plateau technique
Laboratoire d'analyse medicale 0,0% |IZI,IZI%| |24,D%| 9.0%
Fadiologie 12,2% 14, 7% |F32,0% | 209%
Accueil de jour a7 8% | 294% | 480% || 37 3%
FPas de plateau technigue B2 5% B4, 7% (H2.0%| || 52,2%

Tableau 7 : le plateau technique présent dans I(légiciel le SPHINX)

Dans le tableau 7, quand un résultat est statestigmt significatif il est encadré en
rose ou bleu. La ligne « pas de plateau technigest ssimplificatrice, et signifie pour cette
question qu'aucune des trois cases n'a été cofhaes ce tableau, on peut lire que dans le
groupe «oui », il N’y a pas de laboratoire, il yda la radiologie dans 12,5% des cas, un
accueil de jours dans 37,5% et pas de plateauitpehdans 62,5% des cas.

3. Analyse :

La collaboration d'une maison de santé avec untédpical ne semble pas dépendre
de la présence de radiologie ou d’accueil de jour.

On constate une répartition des laboratoires d/apalmédicale inégale. Les
laboratoires sont présents uniquement dans le gregm projet ».

Autre chiffre significatif, c’est le nombre moinmportant d’hdpitaux « sans plateau
technique » dans le groupe « en projet ».

Ces résultats ne semblent pas intéressants atexalar on a vu avant que la taille de
I'hépital n’'influence pas la collaboration avec umaison de santé et que plus I'hépital est
grand, plus il a un plateau technique développé.
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Question 4.2

1. Intitulé de la question:

Offres de soins

Si oui, le(s)quel(s) :

O Réseau douleur

O Réseau soins palliatifs
O Réseau de gérontologie
O Autre :

- Collaboration avec des réseaux de sant® Oui

O Non

2. Résultats :

Le travail avec les réseaux est tres présent,isteetke maniére identique dans chaque
« groupe ». Le réseau le plus fréquent est celsi stens palliatifs suivi du réseau de

gérontologie.

Dans l'item « autre », les réponses citées sorthdiimer, psychiatrique, hygiéne,
addiction, diabétologie, qualité, mémoire, SEP é&de En Plaqgue), plaie et cicatrisation,

urgences, cancer.

collaboration HL et maison de sante cui [ [uly] En projet TOTAL
réseau de sante
Réseau Soins palliatifs 87 .8% a3 ,2% 92 0% B89,6%
Réseal gerontologique 100% T0.5% 82.0% 67,2%
Réseau douleur B2 9% 22 9% 45 0% 52.2%
Autre a7.8% 26.8% 32.0% 29.9%
Mon reponse 0,0% 2 9% 0,0% 1.5%

Tableau 8: le réseau de santé dans I'HL (logicseeSPHINX)

Dans le tableau 8, on peut lire par exemple ques dargroupe « oui
répondants possedent un réseau de soins palliatifs

3. Analyse :

» 87,5% des

La collaboration d'une maison de santé avec untédpcal ne semble pas dépendre
du nombre ou du type de réseaux présents. La peatiqun travail déja pluridisciplinaire

n’influence pas sur ce choix.
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[1.2. Partie destinée aux hdpitaux locaux ne colladrant pas avec une
maison de santé

Il y a 34 établissements sur 67 ayant répondu damgtte catégorie.

Question 5

1. Intitulé de la question:

Quelles sont les raisons pour lesquelles cettagumation n'a pas été reten@gNumeérotez
et ordonnez 3 réponses maximum, 1 étant la raisoaipale)

[J Financement [1 Perte fonciere (du cabinet)

[1 Conflits entre les professionnels [ Perte de revenu possible

[J Manque d’intérét des professionnels [1 Manque d’appui des collectivités territoriales
[ Pas de nécessité: bon fonctionnement avec dasetalibéraux
[] Pas de nécessité: bon fonctionnement avec des gélsanté
(] Autre :

2. Résultats :

L’item « autre » est coché 16 fois. Cing réponsed assez proches des propositions
du questionnaire, je les ai donc intégrées danspogsositions (deux sont intégrées dans
« manque d'intérét des professionnels », deuxistégrées dans « financement » et une dans
« conflits entre professionnels ».

Pour rendre l'analyse des 11 réponses « autretantes plus pertinente, je les ai
regroupées en quatre nouvelles catégories :

* «pas de projet de maison de santé, pas d’oppttuni

* « pas de maison de santé a proximité »

* «peu de relation avec les médecins libéraux »s

« «refus de la population car divergence politique »
Tous les détails de ces réponses « autre » sogt'danexe 3.

La réponse la plus fréquente (aprés «les autrest>x pas de nécessité par bon

fonctionnement avec les cabinets libéraux » darf$ diés cas. Le « manque d'intérét des
professionnels » revient aussi régulierement.
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Raisons de non collaboration nb. cité | nb. cité [ nb. cité |pourcentage de répondants
(rang 1)| (rang2) | (rang 3) | ayant coché cette case
pas de nécessité: bon fonctionnement avec des cabinets libéraux 15 1 0 41,1%
mangue d'intérét des professionnels 6 6 0 35,3%
financement 2 2 2 17,6%
pas de maison de santé a proximité 4 1 0 14,7%
conflits entre les professionnels 2 0 2 11,8%
pas de projet de maison de santé/ pas d'opportunité 3 1 0 11,8%
manque d'appui des collectivités territoriales 0 2 0 5,9%
peu de relation avec les médecins libéraux 1 0 0 2,9%
refus de la population car divergence politique 1 0 0 2,9%
perte fonciere (du cabinet) 0 0 0 0,0%
perte de revenu possible 0 0 0 0,0%
pas de nécessité: bon fonctionnement avec des pdles de santé 0 0 0 0,0%
total réponses cochées 34 13 4 51 réponses cochées

Tableau 9 : les raisons de I'absence de collabomtavec le rang des réponses données

Raisons non collaboration

Pas de nécessité: bon fonctionnement avec des cabinets libéraux _ 31,49

Manque d'intéréts des professionnels 23,5¢
Financement ﬁ 11,8¢

Pas de maison de santé a proximité 9,8%

Conflits entre les professionnels 7,8%

Pas de projet de maison de santé/pas d'opportunité 7,8%

Manque d'appui des collectivités territoriales
Peu de relations avec les médecins libéraux, seuls des médecins st

Refus de la population car divergence politique

Perte fonciere (du cabinet) 0,0%
Perte de revenu possible 0,0%
Pas de nécessité: bon fonctionnement avec des p6les de santé 0,0%

Figure 20 : les raisons de I'absence de collabaratisans le rang des réponses données
(logiciel le SPHINX)

Dans la figure 20, les pourcentages sont faitsrér gl nombre de réponses cochées,
soit 51 réponses.

-76 -



3. Analyse :
Le questionnaire ne permettait pas de cibler tole®séponses possibles, car c'est la

case «autre» qui a été cochée en majorité. Soieponse ne faisait pas partie des
propositions, soit le répondant avait le besoinpdeciser son cas particulier plutdét que de
cocher la proposition correspondante (comme panpbepour le « financement »).

Dans de nombreux territoires, l'organisation des sos a I'hépital local est
satisfaisante en fonctionnant avec des cabinets libéraux. Cettgnisation représente la
quasi-totalité des fonctionnements en France detneht au niveau des hopitaux locaux. Il
est rassurant de voir que cela ne pose pas deémebtlans I'organisation des soins du
territoire pour bon nombre d’hdpitaux locaux.

Une réponse ressort souvent des commentaires, Kdstence d’opportunité. i
semble que de nombreux répondants soient prétéaacer dans ce projet, si une opportunité
se présente. Cet@pportunité pourrait étre par exemple la reconstruction dédital, le
souhait de quelques professionnels libéraux deegmuper ou I'apparition ddifficultés
dans la permanence des soins.
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[1.3. Partie deux destinée aux hopitaux locaux ayaren cours un projet de
collaboration avec une maison de santé

Il'y a 25 établissements sur 67 ayant répondu darcette catégorie.

Question 6

1. Intitulé de la question:

Qui est a l'initiative du projet

O Professionnels de santé externes a I'hdpital ¢ssibns libérales)
O Professionnels de santé de I'hépital (directioddetins...)

O Collectivités territoriales (communes, communaigé&ommunes)

2. Résultats :

Les professionnels de santé extérieurs a I'hGgitad un peu plus souvent a l'initiative
du projet. Puis, les collectivités territoriales les professionnels des hépitaux suivent a
égalité. Chacune des catégories citées prend yparoget.

Dans un des questionnaires, la réponse est compp#é « La communauté de
commune est a l'origine du projet car elle appréleele vieillissement de la population. Les
élus ont des exemples de maisons de santé quianchéndans la région ce qui les motivent
pour ce projet. Mais il y a des réticences de ta g certains professionnels ».

Professionnels de santé externes a Ihopital (professions libérales) 72.0%
Professionnels de santé de hdpital (direction, médecins...) 52.0%
Collectivités territoriales (communes, communauté de communes) 52.0%
Total
Figure 21 : l'initiateur du projet (logiciel le SPINIX)
3. Analyse :

Les projets sont majoritairement a l'initiative gesfessionnels de santé.

Cependant, les collectivités territoriales n’héditelus a s'investir dans I'organisation
des soins de leur territoire. Elles doivent faiterdion a ce que les professionnels de santé
soient aussi investis sous peine de voir échoyanolet.
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Question 7

1. Intitulé de la question:

A quels besoins de I'hdpital local cette collabmmatrépond-ell@ (Numérotez et ordonnez 5

réponses maximum, 1 étant le besoin principal)
[1 Amélioration des relations interprofessionnelled 1 Mutualisation des moyens

[] Attractivité pour de nouveaux professionnels [1 Amélioration du suivi du patient
[1 Amélioration de I'offre de soins de proximité
[J Amélioration de la coordination avec les réseauxl Amélioration de la qualité du travaf
[1 Exercer dans des organisations collectivesl] Amélioration de la permanence des soj
[1 Amélioration de la formation professionnelle

[J Diminution du temps de travail

] Autre :

2. Résultats :

ins

L’ « attractivité pour de nouveaux professionnelest citée dans 80 % des
guestionnaires. Puis en deuxieme position, I’ «lemadion de la permanence des soins » est

citée dans 76% des cas.

Puis, par ordre de décroissance on retrouve: mi@iaration de l'offre de soins de
proximité », I' « amélioration du suivi du patiengt la « mutualisation des moyens ».

« Exercer dans des organisations collectives » efmélioration de la formation
professionnelle » arrivent loin derriere.

Il 'y pas eu de réponse « autre » cochée.

avantages recherchés dans la nb. cité | nb. cité| nb. cité | nb. cité | nb. cité| pourcentage de répondants
collaboration (rang 1)| (rang2) | (rang 3) | (rang 4) | (rang 5) ayant coché cette case
attractl\{lte pour de nouveaux 10 5 3 0 5 62.50%
professionnels
amelloratlon de la permanence des 6 5 5 1 5 87.50%
soins
ame!lora'tlon de l'offre de soins de 4 3 6 5 0 62,50%
proximité
mutualisation des moyens 0 1 2 6 5 62,50%
amélioration du suivi du patient 2 3 3 2 2 37,50%
amelloratn?n de la coordination 1 5 1 3 0 12,50%
avec les réseaux
amélioration de la qualité du tavall 0 2 0 1 4 37,50%
gmehoranonl des relations 1 1 2 1 0 50%
interprofessionnelles
diminution du temps de travail 0 1 0 1 0 0%
exercer dans des organisations 1 0 1 0 0 2506
collectives
amellorgnon de la formation 0 0 0 0 0 0%
professionnelle
total réponses cochées 25 23 23 20 15 106 réponses cochée s

Tableau 10 : les avantages recherchés par I'HL daatte collaboration, avec le rang des
réponses données
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Besoins satisfaits HL

Attractivité pour de nouveaux professionnel
Ameélioration de la permanence des soins
Amélioration de l'offre de soins de proximité

Mutualisation des moyens

Ameélioration de la qualité du travail

18,9%

17,9%

ﬂ 17,0%

ﬂ 13,2%

6,6%

Amélioration du suivi du patient 11,3%
Amélioration de la coordination avec les rés 6,6%

Ameélioration des relations interprofessionne

Diminution du temps de travail

Exercer dans des organisations collectives

0 4,7%

1,9%

1,9%

Amélioration de la formation professionnelle| | 0,0%

Figure 22 : les avantages recherchés par I'HL daette collaboration, sans le rang des
réponses données (logiciel le SPHINX)

Dans la figure 22, les pourcentages sont faitdestotalité des réponses cochées soit
ici sur 106 réponses.

3. Analyse :

Recruter de nouveaux professionnelsest le besoin le plus important. Le
remplacement des médecins généralistes partantefrdite est bien une inquiétude majeure.
Le souci d’avoir une succession n’est pas forcémérd une préoccupation financiere pour
les professionnels. Certains sont débordés et genhdiminuer leur quantité de travail avec
I'arrivée de nouveaux professionnels. D’autresagligtent de la continuité de I'offre de soins
dans le territoire aprés leur départ. lls sontgpeémodifier leur pratique pour accueillir de
nouveaux professionnels, en étant a I'écoute ds ktentes.

La deuxieme inquiétude porte surgarmanence des soinsLe regroupement des
professionnels est donc considéré comme une régocs@robleme.

En ce qui concerne I' « amélioration de l'offresdns de proximité », I' « amélioration
du suivi du patient » et la « mutualisation des emsy», leur place dans cette liste permet de
penser que ce sont des bénéfices secondairesiattesals étre des préoccupations.

Pour ceux qui montent ce projet, le travail deugm et I' « amélioration de la
formation professionnelle » sont des besoins mge@n peut s’étonner de la faible
importance accordée a I'exercice en groupe. Cdta¢sst a I'opposé de ce que I'on trouve
dans les études sur les souhaits des nouveauxsgimiaels. Il est possible que les
professionnels qui ont répondu aux questionnakescent depuis quelques années. Il semble
alors que ce besoin de pratique en groupe disparafes l'installation. Est-ce que le travalil
en groupe est aussi un moyen de se rassurer ojaulees professionnels ? Est-ce que cette
envie diminue avec l'expérience ? Malgré ce résujégane pense pas qu’on puisse réduire
I'envie de travailler en groupe seulement au bedt@tre rassuré par la présence de confreres
disponibles en cas de difficulté.
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Question 8

1. Intitulé de la question:

Quels sont les freins et les difficultés que vobsenvez a ce stade(Numérotez et ordonnez
3 réponses maximum, 1 étant la difficulté prina#)al

[J Financement L1 Perte fonciere (du cabinet)

[ Conflits entre les professionnels LI Perte de revenu possible

[1 Manque d’intéréts des professionnels L] Manque de temps

[1 Refus de participation des professionnels. Siatrquoi :

L] Autre :

2. Résultats :

Le frein lié au « financement » est de loin la mgm®la plus citée, on la retrouve pour
60% des répondants.

Dans la réponse « refus de participation des psafiesels », les précisions apportées
sont :
* «probléme de clientéle »
* «le cabinet infirmier souhaite rester en dehorslad&ille, en partie pour ne pas
diminuer la rémunération sur les déplacements »
* « paiement d’'un loyer ».

La réponse «autre » est cochée 9 fois. Trois sg®rsont assez proches des
propositions du questionnaire, je les ai donc iiég dans ces propositions (deux sont
intégrées dans « financement » et une dans « tefitre professionnels »).

Pour rendre I'analyse des six réponses « autretames plus pertinente, j'ai créé cing
nouvelles catégories :

* « complexité des dossiers »
* «manque d’'implication de la commune »
» «conflit entre la communauté de commune et laimair
* « pénurie de médecin »
e «aucun frein » (cité deux fois)
Tous les détails de ces réponses « autre » sogt'danexe 3.
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freins et difficultés dans le projet nb. cité | nb. cité | nb. cité [pourcentage (?e répondants
(rang 1) | (rang2) | (rang 3) ayant coché cette case
financement 11 2 2 60,0%
perte fonciere (du cabinet) 4 4 1 36,0%
mangue de temps 2 5 1 32,0%
conflits entre les professionnels 1 1 4 24,0%
manque d'intérét des professionnels 0 4 0 16,0%
refus de participation des professionnels 3 0 1 16,0%
perte de revenu possible 0 0 3 12,0%
aucun frein 2 0 0 8,0%
conflit entre la communauté de commune et la mairie 0 1 0 4,0%
mangque d'implication de la commune 0 0 1 4,0%
pénurie de médecin 1 0 0 4,0%
complexité des dossiers/lourdeur administrative 1 0 0 4,0%
total réponses cochées 25 17 13 55 réponses cochées

Tableau 11 : les freins et les difficultés danprgjet, avec le rang des réponses données

Freins et difficultés observés

Financement 27,3%
Perte fonciére (du cabinet 16,4%

Manque de temps 0 14,5%

Conflits entre les professionnels ' ﬂ 10,9%

Manque d'intéréts des professionnels 7,3%
Refus de participation des professionnels 7,3%

Perte de revenu possible 5,5%

Aucun frein 3,6%
Conflit entre la communauté de commune et la
Manque d'implication de la commune

Pénurie de médecin

Complexité des dossiers/lourdeur administrative 1,8%

Figure 23: les freins et les difficultés dans lejpt, sans le rang des réponses données
(logiciel le SPHINX)

Dans la figure 23, les pourcentages sont faitdestotalité des réponses cochées soit
ici sur 55 réponses.
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3. Analyse :
L’'aspect financier est celui qui pose le plus de probléme. On I®ue& aussi lors de

la création d’'une maison de santé a cause de $tigEment conséquent a faire au départ
dans l'immobilier et dans 'aménagement de la $tmec Ce probleme peut étre en partie

diminué par la possibilité de toucher des subvestiméme si I'obtention de celles-ci prend

beaucoup de temps.

C’est étonnant de retrouver «gdarte fonciére» en deuxieme position, alors qu’'aucun
professionnel dans le groupe « non » ne I'a citderoe raison pour ne pas avoir fait le projet
d’une collaboration. Ce n’est pas un aspect qpicse en aval de I'élaboration du projet, mais
probablement plus quand on doit se projeter dansrieret.

Le «manque de temps»> arrive en bonne position, ce qui n'est pas sumgamt sachant
gue les dossiers sont souvent complexes et lofajsea

Il est intéressant de voir que les deux persogaesnt répondu ne pas avoir de frein
pour le projet sont des directeurs. La réponseitagita été la méme si une autre profession
avait répondu ?
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I1.4. PARTIE 3 destinée aux hopitaux locaux collabmnt actuellement avec
une maison de santé

Il'y a dans cette catégorie, 8 établissements sur §ui ont répondu.

A chaque fois, une seule personne a rempli le pumtire. Dans deux cas, c’est le
directeur, dans cing cas, le médecin et dans yrecaadre de santé.

[1.4.1 Historigue

Question 9

1. Intitulé de la question:

De guand date la collaboration entre la maisoradééset I'hdpital local|?

2. Résultats :

Deux ont été créés en 1970, un en 2003, et lesauitrgs se sont concretisées entre
2008 et 2010.

9

i !

répondu

Nombre cumulé d'hdpitaux collaborant ayant

O T T T T T
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Année de création

Figure 24 : nombre cumulé de collaborations entneHL et une maison de santé en fonction
des années de création

3. Analyse :

Le nombre de création est faible mais en augmentata dynamique est plutét
récente.
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Question 10

1. Intitulé de la question :

Qui fut a l'initiative du proje?

O Professionnels de santé externes a I'hopital ¢s=ibns libérales)
O Professionnels de santé de I'hépital (directioédetins...)

O Collectivités territoriales (communes, communalgé&ommunes)

2. Résultats :

Dans la moitié des cas ce sont les professionreelsadté de I'hépital qui sont les
initiateurs du projet. On ne retrouve les collatds territoriales que dans 9% des cas.

Frofessionnels de santé externes a hdpital {professions liberales)| 4

Frofessionnels de santé de thipital {(direction, medecing ) 6 54 5%

=y

Collectivitts terrtoriales (communes, communaLte te communes)
Total 1"

Figure 25 : l'initiateur du projet (logiciel le SPINIX)

3. Analyse :

Ces résultats sont différents des réponses dopagéds groupe «en projet». Pour ceux
qui sont en association actuellement, I'hopitadlatait le plus souvent l'initiateur du projet.
Maintenant, il est autant a l'initiative que lesras, dont les collectivités locales.

Cette donnée confirme que les collectivités veupgrhdre une part importante dans
I'aménagement de leur territoire. Elles peuvenpgser des financements. Leurs motivations
peuvent étre aussi politiques. Il est indispensdblé&ire attention a ce que des professionnels
de santé soient réellement investis dans le pajetisque d'avoir des maisons de santé vides,
et des abandons de projet par conflit politiquelmangements d’élus aux élections.
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Question 11

1. Intitulé de la question

Qui est le propriétaire de la maison de sénté
O Une association de professionnels de santé O L’hopital
O La communauté de commune O Autre, précisez :

2. Résultats :

L’hépital est dans 75% des cas, le propriétairedeaison de santé.
Il n'y a pas de réponse « autre ».

L'hopital 6 75.0%
La communauté de commune 1
Une association de professionnels de santé |1
Autre 0
Total 8
Figure 26 : le propriétaire de la maison de sart@iciel le SPHINX)
3. Analyse :

Dans six cas, c'est I'n6pital qui est propriétdeda maison de santé, ce qui renforce le
constat que I'hopital est un acteur majeur de odgborations. C’est lui qui prend le risque
de l'investissement foncier. Les collectivités llesaétaient plus en retrait sur ces projets. Il y
a quelques années, elles avaient moins de potsitigiides financiéres pour accompagner ce
type de projet.

- 86 -



Question 12

1. Intitulé de la question:

Quelles ont été les motivations de dépafiNlumeérotez et ordonnez 5 réponses maximum, 1
étant la motivation principale)

[ Amélioration des relations interprofessionnelled ] Amélioration du suivi du patient
[] Attractivité pour de nouveaux professionnels [ Diminution du temps de travail
[1 Amélioration de I'offre de soins de proximité [ Mutualisation des moyens

[J Amélioration de la coordination avec les réseauxl Amélioration de la qualité du travall
[] Exercer dans des organisations collectives (1 Autre :
[1 Amélioration de la formation professionnellel Amélioration de la permanence des sojns

2. Résultats :

La premiére réponse est I'amélioration de la peemea de soins qui est citée par 87%
des répondants, ce qui correspond a sept réporslartsiit.

Trois réponses reviennent dans cing questionnairesiuit, c’est I' « attractivité pour
de nouveaux professionnels », I' « amélioratio’affre de soins » et la « mutualisation des
moyens ».

L’ « amélioration de la formation professionnelknsi que « la diminution du temps
de travail » n'ont jamais été citées.

La réponse «autre » n'a été cochée qu’une foida gbrécision donnée est: le
« regroupement des médecins ». J'utilise cettengpa@ la place du terme « autre » dans le
tableau 12 et dans la figure 27 ci-dessous.

motivations de départ nb. cité | nb. cité| nb. cité | nb. cité | nb. cité| pourcentage de répondants
P (rang 1)| (rang2) | (rang 3) | (rang 4) | (rang 5) ayant coché cette case
amelloratlon de la permanence des 5 0 3 0 5 87.50%
s0ins
ame!lora,non de l'offre de soins de 1 2 5 0 0 62.50%
proximité
mutualisation des moyens 2 1 0 1 1 62,50%
attract|\{|te pour de nouveaux 2 2 0 1 0 62.50%
professionnels
_amelloranon_ des relations 0 1 0 5 1 50%
interprofessionnelles
amélioration de la qualité du tavail 0 0 1 1 1 37,50%
amélioration du suivi du patient 0 1 2 0 0 37,50%
exercgr dans des organisations 0 0 0 5 0 25%
collectives
amellorat|9n de la coordination 1 0 0 0 0 12,50%
avec les réseaux
regroupement de médecins 0 1 0 0 0 12,50%
diminution du temps de travail 0 0 0 0 0 0%
amellorgnon de la formation 0 0 0 0 0 0%
professionnelle
total réponses cochées 8 8 8 7 5 36 réponses cochées
Tableau 12 : les motivations pour la réalisationadeprojet, avec le rang des réponses
données
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Motivations de départ

Amélioration de la permanence des soins 19,4%
Amélioration de I'offre de soins de proximité 13,9%

Mutualisation des moyens ﬁ 13,9%

Attractivité pour de nouveaux professionnels ﬁ 13,9%

Amélioration des relations interprofessionnelle 11,1%
Amélioration de la qualité du travail 8,3%

Amélioration du suivi du patient 8,3%

Exercer dans des organisations collectives ﬁ 5,6%

Amélioration de la coordination avec les rése 2,8%
Regroupement de médecin 2,8%

Diminution du temps de travail 0,0%

Amélioration de la formation professionnelle 0,0%

Figure 27: les motivations pour la réalisation de pgrojet, sans le rang des réponses données
(logiciel le SPHINX)

Dans la figure 27, les pourcentages sont fait$ssemble des réponses cochées, soit
ici sur 36 réponses.

3. Analyse :

L' « amélioration de l@ermanence de soins ®t «l'attractivité pour de nouveaux
professionnels »sont les motivations qui reviennent de nouveau emjer. Quand on
regarde les réponses en fonction de la professiorépondant, on remarque que seuls les
meédecins, et a l'unanimité, ont considéré qu'augereri’attrait pour de nouveaux
professionnels était une motivation de départ.

Pour I' « amélioration de la qualité du travaill>n’y a aussi que des médecins (quatre
sur cing) qui ont coché cette réponse.

L' «amélioration de l'offre de soins de proximité» et la «mutualisation des
moyens» sont des motivations citées aussi par la mo@ghopitaux.

L’amélioration de la formation professionnelle aigsie la diminution du temps de
travail se retrouvent dans les derniers rangs codane le groupe « en projet ».

Les motivations semblent avoir peu changé au abesslernieres années. On voit que
la permanence des soins a toujours été une prioeitd’est pas un probléme récent.
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Question 13

1. Intitulé de la question:

Quelles ont été les difficultés rencontr@e@Numeérotez et ordonnez 3 réponses maximum), 1
étant la principale difficulté rencontrée)

[] Financement L1 Perte fonciere (du cabinet)

[] Conflits entre les professionnels L] Perte de revenu possible

[1 Manque d’intéréts des professionnels 1 Manque de temps

[ 1 Refus de participation des professionnels. Siatirquoi :

L] Autre :

2. Résultats :

Un des répondant n’a pas rempli cette question.

Les deux premiers freins cités les plus fréquemnfiais fois sur huit) ont été le
financement et le manque de temps.

La perte fonciere n’est citée qu’'une fois.

La précision apportée avec la réponse « refus diipation des professionnels » est
« manque de temps des médecins généralistes (gvaFaent, suivi des patients, réunions
administratives nombreuses).»

Dans un des questionnaires, aucune réponse n'ebieeo D’aprés un entretien
téléphonique, il existe une difficulté de place camg’hui pour accueillir de nouveaux
professionnels.

La réponse « autre » est cochée trois fois. Auaiearrespond aux propositions du
questionnaire. Deux réponses peuvent étre regreuged@s une méme nouvelle catégorie :
« complexité des dossiers et lourdeurs adminiggsath. L’autre réponse est « aucun frein ».

freins et difficultés dans le projet nb. cité | nb. cité | nb. cité [pourcentage qe répondants
(rang 1) | (rang2) | (rang 3) ayant coché cette case
financement 2 1 0 37,5%
mangue de temps 1 1 1 37,5%
complexité des dossiers/lourdeur administrative 1 0 1 25,0%
conflits entre les professionnels 0 1 0 12,5%
perte de revenu possible 0 1 0 12,5%
manque d'intérét des professionnels 1 0 0 12,5%
refus de participation des professionnels 0 1 0 12,5%
peur d'augmenter le temps de travail 0 0 1 12,5%
perte fonciére (du cabinet) 1 0 0 12,5%
aucun frein 1 0 0 12,5%
total réponses cochées 7 5 3 15 réponses cochées

Tableau 13 : les difficultés rencontrées dans kisation de ce projet, avec le rang des

réponses données
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Difficultés rencontrées

Financement

Manque de temps

Complexité des dossiers/lourdeur administ|
Conflits entre les professionnels

Perte de revenu possible

Manque d'intéréts des professionnels

Non réponse

Refus de participation des professionnels
Peur d'augmenter le temps de travail
Perte fonciére (du cabinet

Aucun frein

18,8%
18,8%

ﬂ 12,5%

ﬁ 6,3%
6,3%
6,3%
6,3%

ﬁ 6,3%

6,3%

6,3%
ﬁ 6,3%

Figure 28 : les difficultés rencontrées dans laligstion de ce projet, sans le rang des
réponses données (logiciel le SPHINX)

Les pourcentages sont faits sur I'ensemble desns&so cochées, soit ici 15
réponses auxquelles il faut rajouter pour cetteuréigles non réponses qui ont été
comptabilisées (elles sont au nombre de cing, siamsidere que chacun devait mettre trois
réponses), ce qui nous donne 20 réponses.

3. Analyse

On note des difféerences par rapport au groupeptaat ».

Quand la collaboration est déja en place, la derteiere du cabinet n’est quasiment
plus évoquée. Il semble que cette préoccupateffase apres avoir concrétisé le projet.

Les deux premiers freins a égalité (ou presquaigsecdu rang) ont été fimancement
(37%, au lieu de 60% pour le groupe « en proj&it ¥ manque de temps

En ce qui concerne le financement, quand on regeederésultats avec I'année de
création de la collaboration, on peut affiner léganses. Les trois répondants qui ont cochés
la réponse « financement » sont ceux dont la col&tlon date de 2003 et 2010. Les trois
répondants, dont la collaboration a débutée en 2008009, n'ont pas coché cette réponse.
D’aprés les entretiens téléphonigues passés apogption des questionnaires, il apparait
qu'il a été plus facile d’obtenir des financemeptair les hdpitaux locaux pendant ces deux
années. La volonté politique de développer lesthtpilocaux était plus importante et il y
avait moins de dossiers a financer.

Les autres freins dans la réalisation du projet sotamment la lenteur bureaucratique
et la complexité dans l'organisation de la maisesahté et dans sa structure juridique.
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[1.4.2 Actuellement

Question 14

1. Intitulé de la question

Quels sont les professionnels travaillant & la orage santé et a I'hopital local ?
Travaillant Participant aussi
a la maison de santé  a l'activité hospitaliere
- Médecins généralistes ........ccooevvviiiiie O i O
- Médecins autres spécialités .................... O O
- Kinésithérapeutes ..........ccoeeveviiiiiiic e O O
- INfirmieres ..o, O O
-Podologues ..., O O
- DIGtetiCIeNNES ....ovvvv i O O
-Psychologues ........cccoviiiiiiiiiiis O O
-Dentistes ... O O
- Assistantes sociales ... O i O
- Orthophonistes .........cccoiviiiiiiiiiiiies. Ol O
- Ergothérapeutes ..........cccoovviiiiiiii i O O
-Autre: O O

2. Résultats :

A part les médecins généralistes, on retrouve gaslgrofessions qui travaillent dans
les deux structures: le podologue, le kinésitharagd orthophoniste et le psychologue.

Pour les « autres » professionnels, les répondésscsont: les sages-femmes, le
SSIAD, 'ADMR.

Nombre de maisons de santé sur 8 Nombre d'hépitaux Iocaux. sur 8 ou
composé par ces professionnels ces profeSS|onneI§ travaillent en
paralléle
Médecins généralistes 8 8
Médecins autres spécialités 1 1
Kinésithérapeutes 2 1
Infirmiéres 4 0
Podologues 4 2
Diététiciennes 4 0
Psychologues 3 1
Dentistes 1 0
Assistantes sociales 0 0
Orthophonistes 2 1
Ergothérapeutes 0 0
Autre professionnel 1 0

Tableau 14 : les professionnels travaillant dansilaison de santé, et conjointement a I'HL

3. Analyse :

On peut imaginer que d'autres professions vontresuiet travailler dans les deux
structures au profit des patients de I'hopital llazanme le dentiste ou le diététicien. Ceci
permettra deoursuivre le décloisonnement entre le public et Iprivé.
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Question 15

1. Intitulé de la question:

Le dossier patient de I'ndpital local est-il infaatisé? O Oui O Non
> si oui, est-il commun avec le dossier de lasmaide santé ?0 Oui O Non
2. Résultats :

Trois hopitaux n'ont pas de « dossier patient ermatique.
Aucun n'a de dossier en commun avec la maisonrdé.sa

D’aprés les entretiens, une maison de santé askilplité de consulter les dossiers de
I'n6pital depuis le cabinet.

* dossier informatisé a I'hdpital local

Oui |5 62.5%
Non |3 37.5%

Figure 29 : présence d’'un dossier informatisé dark (logiciel le SPHINX)

* dossier commun hopital local/ maison de santé

[ 0.0%
Non |5 100.0%

Figure 30 : présence d’'un dossier commun avec lsomade santé dans I'HL (logiciel le
SHPINX)

@]
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3. Analyse :

Ces résultats peuvent s'expliquer en partie pbasdlace pour l'instant d'un logiciel
informatique pratique et unique pour I'hdpitalahiaison de santé.
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Question 16

1. Intitulé de la question

ILa maison de santé est-elle dans le méme batinuenthppital? O Oui

O Nor

2. Résultats :

Les maisons de santé sont situées soit dans le rbatimeent soit au maximum a
400m.

Figure 31 : présence de la maison de santé dabétienent de I'HL (logiciel le SPHINX)

3. Analyse :

Trois de ces collaborations ont été favoriséeslgpaeconstruction de I'hndpital local.

Dans ce cas, les maisons de santé sont donc danénhe batiment. L'opportunité d’'une
reconstruction de I'hépital favorise donc ces pje
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Question 17

1. Intitulé de la question:

Quel est le cadre juridique entre la maison deésankthodpital local ?
O GCS (groupement de coopération sanitaire)
OAutre :

2. Résultats :

La quasi-totalité des collaborations entre unesoraide santé et un hépital local sont
liées par un cadre juridique différent. En effetuphuit collaborations, nous avons six statuts
différents.

Cadre juridique Nb. Cit.
GCS 2
Convention de mise a disposition de locaux 2
Coopération de fait 1
Association loi 1901 1
Convention 1
Groupement de moyens 1
TOTAL 8

Tableau 15 : cadre juridique entre la maison detéast I'HL

3. Analyse :

La grande diversité de cadre juridiqgue montre qoer g'instant, il n’existe pas de
cadre simple permettant aux deux structures dliées.

Le GCS (Groupement de Coopération Commune) offfeuadihui plus de souplesse
dans I'association d’une structure privée et d’stracture publique, permettant de créer des
conventions entre les structures.

Les textes doivent encore évoluer pour favorisecré&ation de maisons de santé, et
pour favoriser la collaboration entre I'hépital #et la maison de santé. Un nouveau statut
juridique plus facile pour les maisons de santéieatot étre disponible. Il devrait permettre
la mise en commun de matériel, 'embauche de pasisret la possibilité de recevoir des
subventions.

Ce statut s'appelle SISA (Sociétés Interprofesstias de Soins Ambulatoires).
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Question 18

1. Intitulé de la question :

Vu de I'h6pital, comment jugeriez-vous les changeim@ui ont suivi la collaboration
avec la maison de santé concernant les items ggi?an

Trés positif Positif Négatif Trés négati

Relations interprofessionnelles avec les professtnde la

maison de santé O O @) o)

Relations interprofessionnelles avec les professtamnon

adhérents a la maison de santé o o o o
Permanence des soins o o o o
Participation a des réseaux O O o o
Sortie ou entrée d'un patient a I'nopital O O O O
Suivi des patients a l'intérieur de I'hdpital O o o o
Motivation des professionnels libéraux dans leur

engagement par rapport a I'hépital o O O O
Diversification des actes techniques (dentiste,...) O o o o
Diversification des compétences humaines, des alitési O O O O
Qualité du travail ressenti O O O O
Temps de travail O o o o
Attractivité pour de nouveaux professionnels O o o o
Formations professionnelles O o o o
Charge de travail administratif O o o o
Propice a la création de nouveaux projets O o o o
Education du patient O o O O
Santé publique (vaccin,...) O o o O
Durée d'hospitalisation O o O O
Contrainte de responsabilité O o o O
Contrainte administrative O o O O
Contrainte financiére O o O O
Confidentialité du dossier patient O o o o
Fonctionnalité du dossier patient O O O O
?S;S(S)ftl?:g)er ri:t?qousesier patient en fonction du lie o o o o
Accessibilité du dossier patient en fonction dpriafession O o o o

Remarques et/ou précisions sur les points poditisschangements observés
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2. Résultats :

Aucun des questionnaires n'a de réponse cochée gmgue item. Un n'a pas
répondu car I'ouverture de la maison de santé g&ag@stau milieu de I'année 2010, c’est donc
trop récent. D’autres considérent que certainestgues ne les concernent pas ou gu'il n'y a
pas eu de changement ni positif ni négatif suagestitems.

Les réponses ont toutes été positives ou tresiympibur de nombreux items :
» relations interprofessionnelles avec les professtsnde la maison de santé
* la permanence des soins
» la sortie ou I'entrée d’'un patient a I'hdpital
» le suivi des patients a l'intérieur de I'hépital
* la motivation des professionnels libéraux dans émgagement par rapport a I’hépital
* la qualité du travail ressenti
» ['état propice a la création de nouveaux projets
* la santé publique
* la confidentialité du dossier patient
» la fonctionnalité du dossier patient
» ['accessibilité du dossier patient

Les deux éléments qui ont une majorité de répomsggtives sont la charge
administrative et les contraintes administratives.

Dans les remarques et/ou précisions, les répoitses sont :

* «la difficulté pour le recrutement des meédecinségalistes, et la difficulté pour eux
de gérer leur temps entre leur cabinet et 'hépaiiaki que de s’investir dans les
projets et réunions administratives, faute de temps

* « latrés nette amélioration de la communicatiotmeeles professionnels de santé au
service du patient.»

o «l'amélioration surtout de la coordination des so@t de la permanence des soins a
I'hépital.»

* «l'engagement que I'hdpital demande est trop abpbage.»
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Relations interprofessionnelles MS
Relations interprofessionnelles non adh
Permanence des soins

Participation a des réseaux
Sortie/entrée d'un patient a I'hopital

Suivi des patients a l'intérieur HL

Motivation des professionnels libéraux

Diversification des actes techniques

Diversification compétences humaines

A

Qualité du travail ressenti

Temps de travail

N
N

Attractivité pour nouvx professionnels

Formations professionnelles

Charge de travail administratif

N
XN

Propice a création de nouveaux projets

Education du patient

Santé publique (vaccin,...)

Durée d'hospitalisation

Contrainte de responsabilité

Contrainte administrative

RN

Contrainte financiere

TN

Confidentialité du dossier patient
Fonctionnalité du dossier patient

Accessibilité DP support informatique

Accessibilité DP fct de la profession

. Trés positif . Positif |:| Négatif |:| Tres négatif

Figure 32 : les changements apportés par la coltabion (logiciel SPHINX)

Dans cette figure 32, les chiffres dans la colod@egauche correspondent au nombre de
réponses par item.

3. Analyse :
» Le ressenti global des résultats de ce tablegpossif.

A l'unanimité les relations interprofessionnellesavec les acteurs de la maison de
santé sont trés satisfaisantes et a un moindraumiseec les professionnels non adhérents a la
maison de santé. De toute évidence, une collabaratiune coopération pluridisciplinaire de
qualité sont les pivots du fonctionnement de lasoraide santé.

La permanence des soingecherchée est favorisée par ce fonctionnemergétarité
pour le patient a I'hdpital en est renforcée.
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Cette collaboration est jugée positive a tres pasipour l'attrait de nouveaux
professionnels sauf dans le cas d’'un hopital. Dans celui-cicddaboration date de 1970.
D’aprés l'entretien téléphonique, la difficulté tlieer de nouveaux professionnels est
toujours existante. On note en paralléle que ledewids de cet hbpital ne sont pas maitres de
stage (statut favorisant I'installation de nouvepteticiens).

Les autres éléments jugés positifs qui se dégagetement sont: le suivi des patients
a l'intérieur de I'ndpital, la motivation des pred®nnels libéraux dans leur engagement a
I'népital, la participation a des réseaux, la daadiu travail ressenti, la création de nouveaux
projets, I'entrée ou la sortie du patient a I'répt la santé publique.

La quantité importante d’éléments positifs est enageante.

« Néanmoins, cette collaboration entraine des cortasi

Deux parameétres deviennent encore plus lourd & géeesonta charge de travalil
administrative et les contraintes administratives liees aux dmiwités. Ils sont réellement
considérés comme des fardeaux pour tous les profests de santé.

La contrainte financiere a été citée deux fois cenm@gative. Un des médecins qui a
cochée cette réponse est propriétaire de la mdscanté.

» Certains items ne font pas 'unanimité.

En effet, les réponses en rapport avec la diminutla temps de travail sont trés
hétérogénes en fonction des hépitaux. Certainsobaérvé une baisse de ce temps grace
notamment a une meilleure organisation du travetileemédecins généralistes, que ce soit a
I'n6pital ou a la maison de santé. Il existe ausgjain de temps au niveau des trajets.

D'autres en revanche ont constaté une augmentd¢ideur temps de travail. Cela
concerne surtout le travail administratif, le nomlblle réunions et le travail de coordination
obligatoire au sein de chaque structure. Cettenspam’est pas influencée par la date de
création de la collaboration. Ce n’est donc paemeps perdu a la mise en route de l'activité
qui est visé.

D’autre part, le temps de travail a tendance aigeler entre les médecins au sein
d’'une maison de santé. La gestion de I'ensemblepdesings par une secrétaire permet de
les harmoniser.

Ce type d’exercice semble donc apporter plus dtagas que d’inconvénients.
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Question 19

1. Intitulé de la question

Cette collaboration favorise-t-elle la connaissapaeles internes en médecine générale d
I'hdpital local ? O Qui O Non

2. Résultats :

D

Seuls deux hodpitaux ont des médecins maitres de stavaillant a la maison de santé.

Oui

Non

Pas de médecin généraliste maftre de stage

Total

Figure 33 : connaissance de I'HL par les internesn@édecine générale favorisée par la
collaboration (logiciel le SPHINX)

3. Analyse :

Les deux médecins qui ont répondu positivementtt& cgiestion confirment qu'a la
fin du stage, les internes sont intéressés patanait en hopital local dans leur futur.

On peut s’étonner que des médecins engagés dansaisen de santé et un hopital
local n'aient pas la démarche d’étre maitre deestd@ns le but de poursuivre le partage
d’expérience. Les raisons a cela peuvent étre phesti dont la peur de « perdre » du temps
pour le stagiaire. Certains avancent une faibldrimrtion financiere de ce travail. On peut
imager que d’autres se sentent mal a I'aise ad’@l@voir un spectateur, d'étre jugé.
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Question 20

1. Intitulé de la question:

IRemarques, commentaires libres

2. Résultats :

Les remarques citées sont :

 «/lidée de collaboration entre les hépitaux locaeix les maisons de santé, est
excellente... a condition de pouvoir recruter de maux médecins généralistes et que
ceux-ci voient leur temps administratif rémunéréumpun meilleur investissement
dans les projets médicaux et accréditation ceatifin... »

* «la nouvelle dynamique des hoépitaux locaux couglée nouvelles missions des
maisons de santé sont trés chronophages et repnsgeles mémes acteurs. Le bilan
est trés positif mais avec de grandes difficultésdévelopper les deux structures
parallelement.»

3. Analyse :

La problématique du manque de temps est toujouravamt. La présence d'une
maison de santé n’est pas synonyme de gain de tegfipsn’est pas la solution idéale
répondant a tous les problémes.
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