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contexte : ipso santeé

mission : repenser le soin primaire face aux défis

4 . objectif : proposer des soins de qualité, accessibles a tous
actuels de santé publique ) prop q

un réseau de 5 cabinets médicaux 3 une large offre de soins,
Paris & Lyon, bientdt 9 ®© sur des horaires étendus (7h30-22h30), avec des

délais de prise en charge rapides™**

=] + de 150 000 consultations par an . . . ,
P $ des services interactifs**** et un réseau

d'adressage aval structuré

~  +de 50000 patients en file active des tarifs conventionnés,

@ sans dépassement d’honoraire (secteur 1),
avec tiers payant

Jo  +de 110 professionnels de santé**

Une prise en charge collaborative assurant une
@ gualité de suivi, avec des praticiens formés sur
. gouvernance coopérative

2 les compétences relationnelles
de 57 associés opérationnels

De
Do

* 75% résidant en zones classées ZIP ou ZAC

=
** 180 personnes au total o~
***délai médian de rdv pour les motifs aigus inférieur a 16h (2023) O
**** téléconsultation, téléexpertise, prise de RDV en ligne, etc. ™~



'’expérimentation “MTR” : une approche a la capitation lisible et qui favorise la
prise en charge de patients complexes

forfait mensuel . . .

montant plafonné

(hors perte d’autonomie a domicile) NOUrrISson

jeune enfant
santé de la femme
personne agée
ALD
vulnérabilité sociale

santé mentale

patient a haut risque CV

situation de handicap

perte d’autonomie a domicile

* inclus les ROSP (clinique & enfants) et Forfait patientéle Médecin Traitant. ajusté au taux de fidélisation ‘ “ G I
des patients.




les chiffres clés de I'expérimentation
a fin janvier 2024
ETP impliqués patientéle

14 400 patients
K(MTRH

médecins généralistes

6 sages - femmes
2 infirmiers libéraux
3 infirmiers en pratique avancée
1 coordinatrice sociale pratique medicale
® médecine générale
20 assistants médicaux gynécologie
pédiatrie
autre
5 coordinateurs de cabinet

* dont 27 médecins titulaires. par convention, 1 ETP = 35h de consultation,
pour 40 a 45h de temps de travail au total

** moyenne réalisée sur les 14 médecins titulaires et installés
administrativement depuis plus de 3 ans dans un cabinet

CMGI



une approche préventive systématiseée ...

ajour expirés

indicateurs de prévention 6/15 4/15

cardio

- inspiré du mf)dele swsfse EVIPREV ® Hma
- revue narrative de la littérature

: : . ® ™MC
- recommandations frangaises et européennes
- 26 items de prévention o risque cardiovasculaire
- intégration au logiciel

dentaire

€3 dentiste

dermato

0 mélanome

gastro

(0 cancer colorectal (2018)

infectio

(O IST (2015)




... avec de meilleurs résultats sur 'ensemble des indicateurs de prévention
releves

taux de remplissage des indicateurs de prévention chez les patients ipso depuis plus de 18 mois, Janvier 2023

100,00%

grace a une approche préventive systématisée, des
gains trés marqués en comparaison avec les
patients MT :

* santé buccodentaire (+25 pts)

75,00%

50,00% * dépistage du mélanome (+22 pts)

* dépistage du cancer colorectal (+21 pts)

* habitudes alimentaires (+17 pts)

25,00% * dépistage régulier de I’'hypertension artérielle
(+14 pts)
0,00%
patients MTR patients MT patients hors MT et MTR
depuis 18+ mois depuis 18+ mois
“ ! ’
-O- nos indicateurs sur les dépistages de cancers semblent supérieurs aux objectifs cibles de I’Assurance

=" Maladie

' CMGi




un lien renforceé avec le patient qui limite les rendez-vous non honorés

comparaison des taux de rendez-vous non honorés sur la patientéle MT(R) ipso et moyenne nationale en MG

6,0% I . | * investissement initial du médecin
pour poser les enjeux de la relation
entre le médecin et le patient
4,0% * importance du lien interpersonnel
avec le médecin pour I'adhésion

3.4% thérapeutique
2,0% * le médecin généraliste est le pivot
de I'organisation
0,0%
patients MTR moyenne nationale autres patients MT moyenne nationale
MG (doctolib) ipso MG (CNOM)

CMGI




des efforts de delégation concentrés sur les patients les plus consommants

répartition des patients « tres consommants » (>10 consultations/an), par brique de prise en charge (hors pédiatrie)

30,00%
la logique forfaitaire permet de mettre en place

28,00% . . ,
plusieurs leviers clés :

° parcours d’accompagnement psy pour les
patients vulnérables et avec troubles
anxieux/dépressifs

20,00%

* fonction de coordination sociale pour le suivi
meédico-social

15,22% 15.37%

* embauche d’IPA pour 'aide au suivi des patients
ALD, la mise en place d’ateliers d’éducation
thérapeutique (nutrition) et les visites des
patients dépendants

10,00%

0,00%
tous patients  vulnérabilité ALD santé mentale handicap
sociale
o, autres pistes de coopération avec les IPA : aide au sevrage des patient tabagiques ; aide au dépistage et suivi de I'HTA ; suivi stabilisé des
-O- patients avec maladies chroniques ; appui dans les démarches médico-administratives pour les personnes en situation de handicap ;
=" amélioration de la proactivité pour les actes de prévention et de dépistage ; suivi PreP ; suivi de la contraception ; etc.

CMGI




quels sont les critéres clés de réussites pour favoriser la transition de l’acte a la capitation ?

S exercer de maniére regroupée ( au moins 3 médecins généralistes)
étre a |'aise avec certains pré-requis - travailler en exercice coordonné et pluriprofessionnel
- vouloir s’engager dans une transformation de ses pratiques

- systeme d’information partagé entre les professionnels de santé
s’accorder sur un socle commun aux - réglelclaire de redistribution des forfaits entre les professionnels de
professionnels de santé au sein du ; .santfa ) ) ,
cabinet/ de la MSP : - |mpI|Fat|on de_chacun dans Ia. forr’.natlon.et I’'accompagnement de
' I’équipe de soins ( IPA, coordinatrice sociale, .)
- planification des investissements de maniere graduée

- intégration des patients « au fil de I'’eau » pour permettre une transition
en douceur depuis le paiement a I'acte

- incitation a la fidélisation des patients

- transparence sur les honoraires générés pour le suivi de chaque patient

- modele construit a partir de critéres de complexité cliniques/ de terrain

avoir un mécanisme forfaitaire adapté a
la médecine libérale (et au salariat)

- protection garantie sur les premiéres années pour éviter une perte de
revenu du MG par rapport a I'acte
- variabilité des forfaits adaptée a la complexité des patients

avoir une valorisation suffisamment
incitative pour assurer I'adhésion




merci de votre attention

www.ipsosante.fr
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