	Action n°15
	Annuaire des actions et des acteurs 

	
	

	Typologie de l'action  
	[bookmark: CaseACocher62]|X| Nouvelle action     |_| Action expérimentale     |_| Action Innovante     
|_| Action existante (adaptation, extension) 

	 Porteur
	Structure : 
	PETR

	
	Personne référente
	Chargée de misson santé

	[bookmark: _GoBack]Axe stratégique du CLS
	Axe 3 :Faciliter l’accessibilité des soins et l’attractivité des métiers

	Contexte et enjeux locaux
	Le Diagnostic Local de Santé a permis de mettre en avant plusieurs éléments : 
· Le manque de lisibilité de l’offre tant pour les habitants que pour les professionnels du territoire
· Le besoin de rencontre régulière des partenaires autour de thématique commune. 

La communication sur l’offre du territoire est un enjeu essentiel notamment dans le cadre d’un contrat local de santé. 
La communication envers les différents publics : habitants, élus, acteurs de la santé rdoit être travaillé dans son ensemble afin d’assurer une lisibilité et une cohérence de l’offre. 
Un outil a été mis en place lors du premier CLS afin de répondre à ces enjeux, cependant l’outil reste largement sous utilisé et meriterait une mise à jour des fonctions et une animation accrue de l’outil. 


	Lien avec le Projet Régional de Santé (axe et objectif) (lettre et chiffre) base liste des objectifs du PRS)
	|_| Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément.
|_| Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément.
|_| Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
|_|Axe 4 : Parcours Objectif 
|_| Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
|X| Axe 6 : Efficience  
|_| Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
|_| Organisation de l’offre Choisissez un élément.
|_| Hors objectifs PRS
|_| Coordination, animation et évaluation du CLS


	Lien avec le Plan Régional Santé Environnement 4
	|_| Axe 1 : Des modes de vie et de consommation favorable à la santé  
|_| Axe 2 : Un aménagement du cadre de vie extérieur favorable à la santé et à l’environnement 
|_| Axe 3 : Une seule santé : One Health 
|_| Axe 4 : La santé environnement  dans les territoires et au plus près des citoyens
|X|Hors PRSE 4

	Objectif général (si indiqué)
	Favoriser l’interconnaissance et la lisibilité des dispositifs existants

	Objectifs spécifiques (si indiqué)
	1. Contribuer à la diffusion d’information relatives à la santé auprès des professionnels du territoire

2. Contribuer à la diffusion d’informations relatives à l’offre de santé et d’accompagnement disponible dans le territoire.


	Objectifs opérationnels
	1.A . Mettre en place un réseau des acteurs – professionnels de santé, du social, agent d’accueil communal….
1.B Recenser les outils ou espaces permettant un partage d’information

2.A Diffuser l’information auprès des professionnels et des bénéficiaires 

	Etapes de mise en œuvre – Description
	Contribuer à la diffusion d’information relatives à la santé auprès des professionnels du territoire

En plus de ce qui est déjà prévu dans la comitoogie du Contrat Local de Santé, un travail sera effectué sur les sujets suivant :
· L’identification des besoins autour de l’annuaire
· La mobilisation des professionnels de santé, du social et/ou la population dans un groupe de travail dédié à la mise en place de l’annnuaire notamment dans le cadre de l’action être acteur de ma santé.
· Le recensement et la cartographie de tous les dispositifs existants du territoire sur les différents champs de la santé – santé mentale, offre de soins, ateliers parentalité
· L’information de tous les acteurs et partenaires du CLS des appels à projets lancés, des conférences/évènements prévus dans le territoire pour que ce soit relayé en proximité.

Un recensement des outils et des espaces permettant l partage d’information sur le territoire ser affectué afin de ne pas démultiplier les outils. Il est prévu d’etudier la faisabilité technique et financière mais aussi de mise à jour d’un tel outil.
Il faudra ensuite procéder à la récupération de tous les éléments nécessaires : mot clés, public, horaires, lien internet, contact… (type solidugide). Une modification de la plateforme santé sera envisqagé afin de permettre le regroupement de tous les dispositifs par thématiques/publics.
Un kit de communication papiers sera également créé et distribué en sortie d’hopsitalisation avec les différentes associations et actions, cette partie sera à construire en lien avec le Centre Hopsitalier et les equipes coordonnées (CPTS, MSP, ESP) du territoire.

Contribuer à la diffusion d’informations relatives à l’offre de santé et d’accompagnement disponible dans le territoire.

Un plan de diffusion et de promotion de cette plateforme auprès des professionnels et des habitants sera travaillé avec les habitants et les acteurs du territoire.


	Durée de l’action
	|_| Annuelle :              |X|  Pluriannuelle :                |_|Ponctuelle :

Début :       2025                        Fin : 2029

	Partenaires de l’action
	Tous les acteurs du CLS

	Public visé
	|_| Jeunes enfants (0 à 6 ans)
|_| Enfants (7 à 11 ans) 
|_| Adolescents (12 à 15 ans)
|_| Jeunes Adultes (16 à 25 ans)	
|_| Adultes (26 à 65 ans)
|_| Personnes âgées (>65 ans)
|X| Professionnels*
|_|Autre (Précisez) : Adultes (>18 ans)
	* Préciser si professionnels :
|X| Médical
|X| Paramédical
|X| Médico-social
|X| Social
|X| De la prévention et de la promotion de la santé 
|X| De l’éducation/la formation
|X| De la culture/Loisirs
|_| Autre (Précisez) : 

	Territoire d’intervention
	Territoire du CLS (4 communautés de communes)

	Financement 
	Budget global prévisionnel
	A définir en fonction des contours donnés suite au GT

	
	Financeurs et montants
	

	
	Autres ressources mobilisables (Matériel, humaine)
	Plateforme santé du PETR / Informaticien du PETR 

	Déterminants de santé visés
	Système de soins
|X| Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …)
|X| Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales)
[bookmark: CaseACocher61]|_| Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
|_| Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
|_| Efficacité et sécurité

	
	Mode de vie 
|_| Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de tabac, alimentation, activité physique, …)
|X| Utilisation des services de santé (recours aux soins et à la prévention)

	
	Conditions de vie
|X| Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, alimentation …)
|_| Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …)
|_| Conditions de travail

	
	Environnement social 
|X| Intégration sociale
|_| Empowerment (participation des habitants)
|_| Normes et climat social

	
	Contexte économique et politique 
|_| Augmentation des richesses locales
|_| Adaptation aux besoins de la population
|_| La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques)

	
	Conditions socio-économiques
|_| Niveau de revenu 
|_| Niveau d’éducation

	
	Autre(s)

	Les objectifs de l’action visent-ils directement la lutte contre les inégalités sociales de santé ? 
	|X| Oui  |_| Non 

	Politiques Publiques concernées
	

	Y-a-t-il une démarche participative associant les citoyens ? 
	|X| Oui  |_| Non (Précisez)

	Principaux indicateurs d’évaluation retenus 
	Evaluation propre de l’action 

Indicateurs de processus : 
Nombre de réunions du groupe de travail
Typologie d’acteurs intégrant le groupe de travail
Mise à jour de la plateforme

Indicateurs de résultat : 
Consultations de la plateforme par les pros
Consultation de la plateforme par les habitants 
Satisfaction des utilisateurs
Nombre d’information relayée
Nombre de partenaire demandant le relai d’information

Indicateur d’impact : Lisibilité de l’offre pour les habitants et les opérateurs

Méthode d’évaluation envisagée : Feuille de présence , outils de comptage de visite de la plateforme 





