Annexe Il
Caractéristiques de fonctionnement et d’organisation
des projets de maisons de santé pluri-professionnelles

Les maisons de santé pluri-professionnelles (MSP) différent entre elles a plusieurs égards : nombre et
types de professionnels associés, organisation, modalités de fonctionnement, projets de santé, etc.
Néanmoins, pour prétendre aux financements spécifiques, les structures sont dans I'obligation de
respecter un socle minimal de critéres.

Socle minimal obligatoire pour toute MSP financée

La maison de santé est le lieu principal d’exercice des professionnels de santé de fagon a favoriser la
mutualisation des fonctions support.

La maison de santé est clairement identifiable par la population. L'ensemble des professionnels
partenaires formalisent un projet de santé qui fait état :

| - DU DIAGNOSTIC DES BESOINS DE SANTE DU TERRITOIRE

Les professionnels prennent en compte les besoins de santé du territoire et proposent un projet de
santé en cohérence avec le volet ambulatoire du SROS

Il - DE L’'ORGANISATION DE LA STRUCTURE
Il 1) - le projet professionnel :

L’exercice est pluri-professionnel : la structure ou le projet doivent comprendre au minimum
deux médecins et un professionnel paramédical (infirmier, masseur kinésithérapeute, ...).
La MSP formalise I'organisation du travail entre les différents professionnels de la structure ;
La MSP s’engage a accueillir et & encadrer des professionnels de santé en formation
(étudiants en médecine en stage de 2°™ cycle, internes, étudiants infirmiers...)

Il 2) — 'organisation de la prise en charge des patients

A — La prévention
La MSP propose :
Des actions de prévention : promotion de la santé, éducation thérapeutique...
Une information et une orientation des patients en fonction de leurs besoins et de leurs
attentes.

B — La prise en charge pluri-professionnelle et coordonnée.
La MSP a mis en place des moyens pour organiser la prise en charge globale et
coordonnées des patients : organisation de réunions pluri-professionnelles réguliéres,
élaboration de protocoles de prise en charge.

C. La coordination_des soins avec les autres acteurs de santé du territoire

médico-sociaux et sociaux (hdpital, SSIAD, autres MSP, CLIC etc.)

D - La continuité des soins
La MSP propose une organisation permettant de répondre aux demandes de soins non
programmeées en dehors des horaires de PDS, par exemple :
1. une large amplitude horaire d’ouverture ;
2. des consultations non programmées,

E - Le dispositif d'information :
La maison de santé s’engage :
a mettre en place un dispositif de partage d'informations sécuris¢, informatisé ou non, pour
ses besoins propres de gestion et de coordination entre professionnels de la structure. Ce
dispositif favorise la continuité des soins, notamment en cas d’absence d’'un médecin.




