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ORDRE DU JOUR

Mot d’introduction Mr Huet — Mme Pasquiet

Points d’actualité - ARS
Le PRS 2 décliné par les CLS
Plan territorial d’acces aux soins
Appels a projets

Présentation de la démarche d’évaluation

Focus sur 5 actions en cours ou réalisées
MDIJA — Santé des jeunes
Charte parentalité du Pays de Guingamp
Mutuelle santé pour tous
Offre de soins (3 actions)
GEM de Paimpol
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POINTS D’ACTUALITE

PROGRAMME REGIONAL DE SANTE 2EME GENERATION

PLAN TERRITORIAL D’ACCES AUX SOINS

. APPELS A PROJETS ARS PREVENTION PROMOTION DE LA
SANTE

. APPELS A PROJETS CONFERENCE DES FINANCEURS

. APPEL A CANDIDATURE PORTEUR MAIA
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DEMARCHE
D’EVALUATION
DU CLS




EVALUATION DES CLS

OBIJECTIFS :

* Déterminer les apports et limites du CLS (pour signataires / parties
prenantes);

* Rendre compte de la mobilisation des acteurs;
* Rendre compte de I'action en santé publique du Territoire.

* Etre un outil d’aide a la prise de décision (intérét d’une poursuite, sous
quelles modalités, etc);

INTERETS POUR LES PARTENAIRES/PILOTES:

Valoriser les actions/ Communiquer;

N

Objectiver l'intérét de 'action (ses effets directs et indirects) ;
Déterminer la pérennisation de I'action / Lever des fonds;

w

4. Légitimer la reconduction de I'action.
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EVALUER QUOI ?

4 )
LE PROCESSUS :

* Analyse de l'implication des acteurs dans I’élaboration du CLS,

* Analyse de l'implication des acteurs dans la mise en ceuvre des actions,

* Analyse des modalités de suivi et de mise en ceuvre du CLS (coordinateur +
acteurs)

(Evaluation externe ? => échange avec un autre CLS hors Bretagne ? )

LES EFFETS :

Réalisations : effets directs issus des actions mises en ceuvre (en lien avec
les objectifs opérationnels du CLS)

Résultats : effets immédiats de I'intervention pour ses destinataires directs
(en lien avec les objectifs spécifiques)

Impacts : changements/effets a moyen et long terme (lien avec les enjeux
de départs du CLS)

(Evaluation par Stagiaire M2 ?




PREMIERS ECHANGES EN GROUPE DES PILOTES SUR
l’EVALUATION DU CLS

Intérét des pilotes pour évaluer a la fois le processus d’élaboration, de mise en
ceuvre et de coordination du CLS ainsi que les effets des actions sur la santé de la

population.

Processus :

* Quelle dynamique de territoire cela a permis/mobilisé ?
* Quel lien avec les autres dispositifs existants (type MAIA/PTSM) ?

Effets :

* |l serait dommage que seule la mise en ceuvre des actions soit évaluée =>
volonté de construire des indicateurs qui puissent nous renseigner sur
I'amélioration de I’'état de santé.

Place des élus :

e Le CLS est a la fois une volonté des élus et des acteurs de territoire
= intérét pour percevoir en quoi le CLS a permis de sensibiliser les élus.




Résultats

Réalisation < COHERENCE>

Consiste a évaluer
I'action en elle-méme et
sa réponse aux objectifs
opérationnels fixés :

Exemples :

1. Laction a-t-elle été réalisée?

2. Combien de partenaires ont-
été mobilisés pour réaliser
cette action?

3. Combien de participants ont
réuni les actions? Nombre de
structures représentées?

4. Combien y a-til eu de
rencontres?
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Consiste a évaluer
I'efficacité entre [I'objectif
spécifique fixé et la réponse
de l'action a ce dernier :

Objectif B.1:
Renforcer l'information et la
compréhension sur les

dispositifs et services de santé

1. Llaction a-t-elle permis d’améliorer
I'information des professionnels?

2. Llaction a-telle permis de
construire un réseau de
partenaires?

3. Les participants estiment-ils avoir
une meilleure connaissance des
dispositifs de santé suite a I'action?

o

EVALUER LES EFFETS

Impacts

Consiste a évaluer
les changements a
moyen et long
terme

// avec les enjeux de
départ

Axe B :

Améliorer l'acces aux

soins et droits a
santé

la



U Définition des indicateurs
par les pilotes retour a la

O Recherche pour des données...)

évaluation externe
U Création outils

19

ssentation de O Echanges sur U Précision de la

démarche P’orientation démarche
donnée a U Retour sur
I’évaluation en définition des
Gpe Pilotes indicateurs
O Point en COPIL spécifiques
— Acter des O Proposition Fiche

orientations de de poste stagiaire

I’évaluation Q Proposition
démarche externe

Enclenchement du

processus évaluatif  Affiner la démarche et
acter U Echange sur la
démarche
d’évaluation au
COPIL
v Réajustement de la
@ démarche si nécessaire

PAYs se Guincame
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U Accompagnement stagiaire

CALENDRIER PREVISIONNEL EVALUATION CLS

Mise en ceuvre de I'évaluation
coordinatrice CLS (entretiens  partenaires, récoltes

Mise en ceuvre de

I’évaluation Externe

éc. 2017 Mfﬁfmzﬁ-e-smzms Déc. 2018 Jarmrer? 0 19-guin 2615 “Biéen,

Présentation
des grandes
orientations de
I’évaluation

Réajustement de la

démarche si
nécessaire

U Présentation

des résultats de
I’évaluation du
CLS Pays de
Guingamp en
COPIL / Gpe des
pilotes et
préconisations
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ACTIONS REALISEES
ET/OU EN COURS
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RAPPEL : ETAT D’PAVANCEMENT DES 31
ACTIONS FIN 2017

J— —
Réalisées )

Actions ponctuelles actions

87% des

actions | __ En cours de réalisation e 15
. sont Programmees ou en continu actions
. engagées

En cours de réflexion / 10
souhaitées 2018 actions

., o
---------------------

o4
actions

Non engagées

12




BIEN ETRE DES JEUNES
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“ Coordonner un réseau santé jeunes a I'échelle du Pays &

:  Soutenir et organiser Iaccueil et I'écoute des jeunes -
Actions A.1.1 et A.1.2

Pilotage MDJA

> Création de la Maison des jeunes et des adolescents le
27/06/17: Un espace neutre, accessible et gratuit, pour tous les
jeunes

»Recrutement et I'équipe et ouverture de la MDIJA en
janvier 2018 - réalisé

l Composition de I'équipe I l Public accueilli / format I
I Missions de la MDJA I

]

*Accueil, écoute, évaluation, prise en charge de courte durée,

orientation vers les services spécialisés.

8 *Gestion des situations dites « complexes ».

“ . . rd - ’ L .
*, *Coordination des parcours de santé et socio-éducatifs des jeunes.
..
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Poursuite de
la dynamique
partenariale.
=> Rencontre
avec les
partenaires et

structures de
proximité sur
le territoire .
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SOUTIEN AUX AIDANTS
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Organiser un accueil a la parentalité a I'échelle du
Pays - Action A.5.2

+* Pilotage SeSam Bretagne

Signature de la Charte parentalité du Pays de Guingamp

* .0

le 29/03/2018

Partenaires : Le Pays de Guingamp, GP3A, LAC, la CAF, le Centre social de

Guingamp, le CCAS de Guingamp, l'association Beauvallon, I'association le Gué, le
SESSAD La courte échelle (ADAPEI), I'association SeSAM Bretagne.

Objet de la charte : Création du Collectif parentalité

-Proposer aux professionnels du territoire de participer a des temps communs de
rencontres, d’échanges au service des familles.

- Mettre en cohérence des actions sur son territoire.

-Etre force de proposition pour co-construire et animer des actions, en fonction des
besoins repérés et des demandes des parents.

-De mettre en commun des problématiques repérées et d’en assurer la transmission,
le cas échéant, auprés des partenaires institutionnels concernés.

-Portage de I'Edition 2018 de la Semaine d’info sur la santé
mentale « Parentalité et enfance » 12/03 au 4/04 - réalisé.

" Ve
*
L 4 *
L *

Pays s Guincame
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 Déclinaison du
schéma
territorial
services aux
familles par
nouvelles EPCI

des

=> préalable a toute

étude de faisabilité
pour la mise en place
d’'un lieu ressource
anonyme et gratuit
pour les parents.
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Réfléchir a la mise en place d’'une mutuelle solidaire
sur le Pays — Action B.2.3

Ce

Pilotage GP3A, LAC, lle de Bréhat

+» Etude des besoins via questionnaire - réalisé
*Plus de 450 foyers ont répondus (représente 850 personnes)

*65 communes (sur 86) représentées témoignant d’un
important besoin sur le territoire

Lancement de la

by

mutuelle a
. . e . s e . I’échelle Pays
+ Conventionnement I’Association Actiom — réalisé y

* 4 mutuelles négociées Permanences

sur RDV prévues
sur chacun des

*11 niveaux de garantie différents adaptés a chacun

rix/couverture).
(prix/ ) poles de

proximité (8
lieux)

+»» Conférence de presse le 14/05/2018 — réalisé

¢ Réunions publiques d’information les 28/05 sur
Guingamp et 4/06 sur LAC — réalisé

U Bilanalan
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ACCES AUX DROITS
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Meteo Avace deces o Travaus plce du Marray P

nes + pampol

Le Phare. Lassociation d'entraide mutuelle officialisée
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“ Créer un groupe d’entraide mutuelle (GEM) sur *
Paimpol — Action B.2.3

0
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Pilotage APAJH 22/ Autisme Breizh Autonomie

+» Etude de faisabilité / Etude de population — réalisé

Quelques résultats

**Réunion d’information a destination des partenaires —

réalisé
] O Attente de la
**Mise en ceuvre d’un comité de pilotage

réponse a
AAP GEM

Associant entre autres les futurs adhérents du
GEM

s»Création de I'association porteuse : Association d'Entraide
Mutuelle (AEM) « Le Phare »

+*Création de l'association marraine de I'AEM « Le Phare » :
Association "La Boussole »
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N **Réponse a I'Appel a projets GEM (ARS) — réalisé le ‘."
(n 14/05/18
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OFFRE DE SOINS DE 1F® RECOURS
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Favoriser I’attractivité pour les

professionnels — Actions B. 3.1., B.3.2 et B.3.3

Pilotage GP3A / CH Guingamp
+»*Diagnostic offre de soins + propositions issues du CLS
—réalisé en 2017

“+1% rencontre du groupe stratégique offre de soins de

GP3Ale 5/02/18 - réalisé
Objet : Associer toutes les parties prenantes a la définition
de la stratégie du groupe de pilotage et objectifs

*»*Soutien de I'agglomération en faveur de la santé et

Mise en place d’un dispositif de fond de concours —
réalisé et acté le 3/04/18

+» Rédaction courrier aux doyens des facultés de

médecines Rennes/Brest envoyé le 7/05/18 — réalisé
Objet : Renforcer le lien ville-hopital et attirer de jeunes
médecins/internes dans le cadre de leur formation.

s Création d’un Centre de santé — acté le 29/05/18
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Pays s GUNGAMP
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2°™e rencontre Groupe
stratégique GP3A
18/06/18

Attente du zonage
définitif ARS mi-juin
2018

Lancement de Ia
restauration d’une
agile du CH de
Guingamp pour
internat

Rédaction du projet
de santé en vue d’un
conventionnement CH
Guingamp/GP3A pour
mise en place d’un
Centre de santé -
septembre
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POINTS DIVERS

» Communication : Site du Pays de Guingamp
> http://www.paysdeguingamp.com/

» Calendrier : prochaine réunion décembre 2018
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