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EDITO DU PRESIDENT

C'est vraiment 'année qui aura vu naitre et se concrétiser
les projets de coordination de lensemble des acteurs
sanitaires et medico-sociaux & I'échelle d'un territoire, avec
'émergence de Communautés Professionnelles Territoriales
de Santé.

Un des trois maillons de la reorganisation des soins de ville,
complémentaire de la coordination clinique de proximité
constituée par les Equipes de Soins Primaires et des
Dispositifs d’Appui & la Coordination pour la gestion des
cas complexes.

Notre URPS, celle des infirmiers, consciente et soucieuse
de [laftachement viscéral de la profession &  son
inde¢pendance professionnelle, sengage et sinvestit pour
vous accompagner, au plus proche de vos besoins dans
'accomplissement de vos projets d'exercice coordonné.

Si plus que jamais, il est necessaire que les acteurs de santé
de terrain libéraux se saisissent de l'opportunite que leur
donne la loi de semparer du sujet, il est primordial d'étre
bien accompagné dans la démarche, pour que n'émergent

pas des coquilles vides, mais de vrais projets d'exercice
coordonne. lls doivent répondre & la fois aux exigences de
fluidite des parcours de soins des patients et & celle des
professionnels de sante : un exercice professionnel simplifie¢ par
des organisations et des outils simples et efficients.

C'est ce desir defficience qui guide notre engagement dans
CECOLib), wveritable « outil technique » interprofessionnel
et inter-URPS & disposition de la profession.  Une garantie
d'accompagnement de qualité pour les liberaux dans le
respect de chaque profession.

Si cetfte thématique a ¢té au cceur de notre action en 2019,
cela n‘aura pas ¢te la seule et pas

au detriment des autres projets. Ce

rapport d'activite en temoigne.
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En 2019, le nombre dinfirmiers libéraux continue sa progression
en region. Ce sont plutdt les départements du 35 et du 56 qui

afttirent les nouvelles installations.

EFFECTIF IDELS

DENSITE IDELS

Cotes dAmor 975 16,28

lle et Vilaine 184 11,26

BRETAGNE

FRANCE 14,04
Source : Assurance Maladie - 31/12/2019

Loffre de proximité demeure tres favorable pour les infirmiers

libéraux en Bretagne.

Densité de professionnels libéraux
pour 100 000 habitants en 2019

Medecins [IRIEE
genéralistes EINE

2177

irmi
Infirmiers 5043

Chirurgiens
dentistes

) Masseurs
Kinésithérapeutes

Sages femmes |
R M

Officines 31,9
=

de pharmacie

VOLUTION
(2019/2018)

+2, 1%

+3,0%

P b (gl Wy
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Source: DEMOPS 2013, masseurs-kinésithérapeute DEMOPS2017, CNOP (offidnes)

® Sretagne
® France

PART DES 60
ANS ET +

8, 1%

5,8%
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Analyser les besoins
et l'offre de soins

Promouvoir le
développement
professionnel continu

Deployer
et developper
I'utilisation des
systemes de
communication
et dinformation

partages T
en oeuvre des
contrats d'objectifs
¢t de moyens ayant
pour objet d'améliorer
la qualité et la
coordination des soins
mentionnes

Organiser
lexercice
professionnel :
permanence et
continuité des soins,
nouveaux modes
d'exercice..

Développer
des actions
dans le domaine des
soins, de la prevention,
de la vellle sanitaire,
de la gestion des
crises sanitaires, de la
promotion de la sante
et de I'education
thérapeuthique

Preparer et
mettre en oeuvre
notre projet régional
de sante




Patrice THORAVAL Luc MIOSSEC
Président Vice-Président
22 29

Les ¢lus ¢tant mandatés pour une durée de S ans, la gouver-

nance reste inchangeée en 2019 (Membres du Bureau, membres Valérie BERTRAND
du Conseil d’Administration, membres de la commission de veéri- Secrséfalre
fication des comptes, salariee..). o
Francis KERVELLA Christophe BRILLEAUD
Une ¢équipe stabilisée pour poursuivre et/ou développer les Secrétaire adjoint Trésorier adjoint

projets de I'URPS. ple) 56

LA REPARHIHION DES ELUS DE LURPS
INFIRMIERS BRETAGNE

veline CANN
Claude FEILLANT Colette LE GUEVEL
Mickaélle JACQ-PEN Anne RAIMBAULT

LA COMMISSION DE
CONTROLE

Monique THIBAUD
présidente

Anne RAIMBAULT

Francis KERVELLA Monique THIBAUD
Luc MIOSSEC atrice THORAVAL

: Nelly LOHAT
Nadine MARQUE Valérie BERTRAND Nadine MARQUE
Christophe BRILLEAUD icolas TROUVE

ean-Marc GARGASSON
Anthony LORHO

Martine METAYER
Dominique TALARMAIN

Et des IDELs non ¢lus URPS
missionnés pour renforcer
notre couverture en région :

Et une chargée de mission : Delphine IN, pour
accompagner les ¢lus de 'URPS dans I'¢laboration e BOCHERELBERNEULL mirmiere o b .

. . - . yivie - , Infirmiere raspar
et la mise en oeuvre des DFOJQTS v/o’r’zs par le consell Olivier DUPORT. infirmier & Quiberon (56)
d'administration, en assemblée générale. 5



Frais de
fonctionnement Autres
GECOLib’

Frais de fonctionnement

En 2019, IURPS @ recu une dotation ACOSS & hauteur de 27 | 662€. Maison des URPS
Cette dotation correspond aux cotisations obligatoires prélevées chaque PAPRICA "/
annee (CURPS) sur les revenus des infirmiers liberaux de Bretagne par TURSSAR
Elles s'¢levent & hauteur de O, 1% des revenus declarés par les IDELS bretons.

A fitre de comparaison, cette cotisation est de 0,5% pour les medecins libéraux
et 0,3% pour les chirurgiens-dentistes. Les moyens dont dispose chaque URPS pour
représenter sa profession ne sont donc pas les memes.

Divers P60

Salaire et charges
RESULTAT 6989 sociales

Notre URPS préfere investir dans les projets plutdt que de thésauriser ou dinvestir dans
limmobilier. La non-utilisation des budgets de 'URPS induirait des ponctions pour financer
d'autres organisations, ce qui bien évidemment imputerait le budget consacré & la défense
de la profession en region.

INZEE.CARE

Repag#ition des
depenses paw poste
e+ PROjets en 2017

Sinvestir dans des projets pour donner de la visibilité aux IDELs, ce qui anime les ¢lus de TURPS |

, , Indemnités de perte de
Ce resultat 2019 temoigne du dynamisme de 'URPS infirmiers & sengager dans des projets de ressource et frais de

sante publique. missions des ¢lus




En 2019, nous avons organise 2 assemblees génerales ordinaires (juin et en novembre) et une reunion
de bureau (octobre). En dehors des reunions formelles statutaires, imposées par la loi, 'URPS bretonne
fonctionne grace & limplication de lensemble des ¢lus dans les différents projets mono ou pluri-
professionnels développés par 'Union. Limplication de I'ensemble des ¢lus est un gage de diversité
et de reussite des projets. Cette année, comme les précedentes, chaque ¢lu sest vu proposé et a pu
investir les dossiers pour lesquels il avait une appétence particuliere.

e site in+ernes

http://bretagne.infirmiers-urps.org/
Régulierement actualisé avec les projets en cours.

la communica+ion é(ecmom&ue URes ~

INFIRMIERS LIBERAUX
BRETAGNE

Diffusion d’invitations régulieres & des journ¢es dinformation et/ou de formation.
Loccasion de permettre aux mandants de suivre les projets, de se former et d'améliorer
leurs pratfiques.

PRESENTATION

@ PRESENTATION

Réseaux sociaux

ACTUALITES
DOSSIERS

URPS infirmiers Bretagne LEGISLATION

LIENS & CONTACTS

URPS des infirmiers libéraux de Bretagne

@InfirmiersDe




INZEE.CARE

LURPS investit depuis 2017 dans inzee.care, une solution
de mise en relation des ¢tablissements et patients avec
les IDELS.

Le danger d'ubérisation de la profession n'est pas une
vue de l'esprit. En teémoigne le développement erratique
des plateformes commerciales dans les réegions ou inzee.
care n'a pas ¢te deployee.

Ceftte solution alternative ne vise absolument pas &
se substituer aux modes habituels de relations entre
les professionnels et leur patient mais bien & freiner ou
interdire la filiarisation et la captation des patienteles

de chacun au profit des « marchands du temple ».

O
lnzee.care

(  —

6=

o

]

Avec inzee.care, notre objectif stratégique est d'empecher
le développement de plateformescommercialesproposant
des tarifs prohibitifs, aux mains d'acteurs financiers et non
de professionnels de santé.



Intee.cage pouk kendee visible Les IDELs

Avec inzee.care, IURPS peut recuelllir des donnees statistiques (types de soins, reactivite des IDELs, IDELs participant &
des projets d'exercice coordonné...) pour rendre visible la profession et également 'appuyer dans les negociations
avec les partenaires institutionnelles.

Exemple : il est plus beaucoup plus ais¢ pour nous, face & un partenaire institutionnel qui pourrait nous reprocher une
difficulte d'acces aux soins infirmiers, en utilisant les données d'inzee.care, de repondre que lorsquune demande de soins
est effectuee par inzee.care, une reponse est apportee en moyenne en 7 minutes (CQFD).

< INSCRIPHONS DIDELS GUR INZEE (ARE 20V

Granville  acd |

(ARHE DE COUVERTURE )

Avranches




Inzee.care : une pla+eforme interprofessionnelle |

Lors d'échanges avec les ¢tablissements de santé, nombreux ont
souleve le besoin d'etre mis en relation avec dautres professions
de sant¢ en sortiec d'hospitalisation : masseurs-kingsitherapeutes,
ambulanciers... Ce besoin a ¢té entendu : la solution est sur le
point d'intégrer les masseurs-kinésithérapeutes
liberaux dllle de France et les orthophonistes
sur France enfiere. Peut-etre, cefte inter-
porofessionnalité de la plateforme incitera-t-

clle les ¢tablissements & en faire un usage plus
regulier ?

Affiches, flyers

et vidéo INZEE.
CARE sont mis &

«nzeecare est un projet important pour notre disposition des

URPS mc;‘;sTpas que... Jai pu au cours des

18 les patients facilitations CPTG Faire la promotion dinzeecare. I poﬁalte)gis:énrgg:ﬁe
Depuis  fin 20 oot recliser des savére que plusieurs pharmaciens sont intéressés par de promouvoir
oeuvent d\r@é?fmsoms sur  Inzee celle solution car souvent sollicités par les patients et INZEE.CARE aupres
d@mgrﬁ?usgg@s ¢t le nomore S\é certains sorit en difficulté pour désigner un soignarnit de leurs patients.
(;(xdndzs de soins ont pdoi'\czm‘s: disponible sans compérage. Inzee.care pourrait
depuis locces direct Ougndes de répondre a leur demande.»
lus de 80% des d,@m oar N =
soins  sont efiectuees i :\‘\\
poﬂ@ﬂ’( \ i E

)
=

|

Vaterie BERTRAND. élue référerte de

Léquipe projet inzee.care sur le 56




ferspectives

Nous continuerons & communiquer sur cette plateforme
aupres des etablissements et des autres partenaires
avec la mise & disposition de flyers, affiches et vidéeo
promotionnelle pour informer les patients de cette
solution.

Néanmoins & l'usage, nous avons plus largement pu
nous rendre compte que les ¢tablissements de santé
en geneéral, se preoccupaient peu de la sortie des
patients depuis leur ¢tablissement vers la ville. Nous
repondrons favorablement & la création de compte
dans les ¢tablissements qui en font la demande.

Nous nous concentrerons essenticllement sur la

promotion dinzee.care aupres des patients, des DAC,

des CPTS, et veillerons & intégrer cet outil & IEspace
Numerique Regional en Sante (ENRS).

[ ]
Equipe projet INZEE.CARE :

Patrice THORAVAL, chef de projet
Yveline CANN, réferente 29
Valérie BERTRAND, référente 56
Nelly LOHAT, ré¢férente 35
Anne RAIMBAULT, réferente 22
Delphine IN en coordination de projet

I
£ EHABLISSEMENHS AANE CONHRACHOAL 5 AVEC INZEE ChE

appuisante

nord finiskere - associatkion

CENTRE HOSPITALIER
DE CORNOUAILLE

QUIMPER * CONCARNEAU

®HADss

hopital a domicile

« Notre prochain objectif : intégrer
Inzee(Care aux outils numériques
régionaux afin de rendre inzee.care
interopérable avec les oulils de la région

pour faciliter les usages. »

ES
AN

.

\/alérie Bg’IZT’IZAND élue référente

de équipe projet inzee.care sur le 56



VACCINATION

Sur un sujet qui touche au cceur de lexercice infirmier, il peut
vous sembler ¢trange de voir les chiffres pour 2018/2019, mais
ce sont les seules statistiques stabilisees communiquées par
Sante Publique France.

Lanalyse de la campagne 2019/2020, qui aura vu la
genceralisation de la vaccination en officine de ville sera expos¢e
dans le rapport d'activite 2020.

Lors de la campagne nationale de vaccination contre la grippe
2018, nous avions envoye & lensemble des IDELs de la region,
un kit doutils pour leur permettre de promouvoir la vaccination
antigrippale aupres des collegues, autres professions de santé
et de leurs patients.

Pour évaluer I'impact de cette opération, I'URPS infirmiers
a lancé un defi vaccination contre la grippe : nous
avons invité les IDELs & renseigner le nombre fotal de
vaccins effectués lors de la campagne.

Statistiques Santé¢ Publique France 2018 :

Statistiques CPAM, (ERAMSE REGIONAL)

12



ferspectives 2019/2020

Au regard du taux de couverture vaccinale des populations Pour poursuivre la dynamique engagee par les professionnels de
¢ligibles en 2018/2019, des marges de progression restent santé liberaux et travailler sur lorganisation de la vaccination contre
possibles dans la population recommandée pouvant bénéficier la grippe en inter-professionnalité, le pilotage du projet a ¢té confice
de la gratuite du vaccin grippe et notamment : a GECOLib'. Lucie SOUFFOIS, chargee de développement GECOLib’
- Personnes agées de 65 ans et plus, ou atteintes de certaines et Delphine IN, coordonneront la gestion de ce projet en vue de la
pathologies chroniques, prochaine campagne 2019/2020. A cette occasion, le nom donne &
Femmes enceintes, ce projet sera GECOVAX.
Personnes obeses,
Lentourage des nourrissons & risque de grippe grave. Plus d'information sur le projet GECOVAX dans la partie

consacrée a GECOLib’ dans ce rapport d’activité 2019.
Or chague profession a son réle dans le repérage de ces personnes
fragiles. Ex : les sages-femmes sont souvent en contact avec les
femmes enceintes, les podologues avec les patients diabétiques,
les masseurs-kinesithérapeutes avec les patients ayant des
pathologies respiratoires.

EXPLICATIONS...

Pour notre part, a (Lnion nous
avons fait le pari de collaborer Ces résultats encourageants Equipe projet VACCINATION :
intelligemment avec (URPS s’exiymiquen’( par la dynamique
pharmaciens plutét que de sarc— libérale Dg L, médecin et pharmaciens
bouter dans des querelles de (préts a sinvestir dans la vaccination
chapelle qui ont plus lieu détre une en officine dans la campagne de
fois le texte de loi adopté.. Dura vaccination suivante).

lex, sed lex.
‘%l‘As; Ura
Maladie

BRETAGNE

Valérie BERTRAND, r¢férente 56
Claude FEILLANT, référent 29
Nelly LOHAT, r¢férente du 35
Monique THIBAUD, référente du 22
Delphine IN en coordination du
projet avec Lucie SOUFFOIS,
chargée de developpement
CECOLiK’

atrice THORAVAL. président



PAPRICA : Plateforme de Premier Recours pour les Interventions
en Chirurgie Ambulatoire

La strategie nationale de santé 2018-
2022, visait la promotion du virage
ambulatoire avecle developpement des
interventions en chirurgic ambulatoire
et/ou en RAAC : « Les pouvoirs publics
avaient affirm¢ 'ambition de porter
a /0% en 2022 le taux de chirurgie
ambulatoire ».

Anficioant  ce virage ambulatoire
et parce que le role des IDELS
¢tant  ¢galement  essentiel  dans
laccompagnement des patients, nous
avions ¢laboré des 2015 en lien avec
nos homologues meédecins libéraux,
un projet de Plateforme d'Appui de
Premier recours pour les Interventions
en Chirurgie Ambulatoire (PAPRICA).

Au regard de lamelioration des
techniques medicales et de
'homogeéncisation des pratiques de
soins entre les IDELS, PAPRICA visait &
securiser le parcours du patient lors
des prises en charge chirurgicales
ambulatoires en linscrivant comme une
plateforme dinformation de référence
regionale.  Elle est  actuellement

accessible  aux  ¢tablissements  de
sante, professionnels de sante libéraux

et des patients de ces ¢tablissements.
Louverture & lensemble des usagers
semblerait pertinente pour leur fournir
des informations générales de référence
en chirurgie ambulatoire, en lien avec
les societes savantes.

Sur la base de ce diagnostic de
redefinition des besoins, | a semblé
opportun  d’inscrire  'évolution  de
PAPRICA & travers les Services
Numeériques d’Appui a la Coordination
(SNAC) notamment sur le territoire de
santé 4 ou PAPRICA est deja déployé
puisque utilisee parle Centre Hospitalier
Bretagne Atlantique (CHBA).

En effet en région, trois territoires de
sante ont ¢té retenu dans le cadre de
'appel & projet SNAC

- Territoire de sante | : Brest / Morlaix
/ Carhaix

- [erritoire de sante 4
Plo¢rmel / Malestroit

- lerritoire de sante 6 : St Malo / Dinan

Vannes /

Lles acteurs du territoire de santé 4
nayant pas adhére & la proposition
du nouveau caohier des charges,
nous ¢changerons avec I'ARS sur les
perspectives d'évolution de ce projet.

Dans tous les cas, le réle des IDELS
dans le suivi post-opératoire va étre
reconnu avec linscription dans la
nomenclature & partir de 2021 de
I'acte « visite post-opératoire ».

Equipe projet PAPRICA :

Valérie BERTRAND, secrétaire URPS IDEL Bretagne
Luc MIOSSEC, vice-président URPS IDEL Bretagne
Delphine IN, chargée de mission URPS IDEL Bretagne
Anais CLERC, cheffe de projet e-santé URPS MLB

Dr Thierry LEVY, médecin ARS Bretagne

’,.

3popﬂco



HEMOCHROMATOSE

Lhémochromatose : un enjeu de santé publique en Bretagne.
Elle concemne | francais sur 300 mais | breton sur 200.

Le role essentiel des IDELS dans la prise en charge de 'hémochromatose : la saignée.
Une fois les cing premicres saignees realisées en ¢tablissement. Les IDELS participent activement & la prise en charge
et au suivi des patients hemochromatosiques en realisant des saignées therapeutiques sur prescriptions medicale.

Pour lever encore certains freins concernant la saignée thérapeutique,
nous avons prevu d'organiser avec 'AHO des rencontres departementales
pour ¢changer avec les IDELS. Nous avons donc pris contact avec les
IFSI pour organiser ces rencontres au sein de leurs locaux mais ¢également
pour sensibiliser les ¢tudiants en IFSI & cette maladie génetique prégnante
hemochromatose en bBretagne. Une premiere rencontre aurait ainsi lieu avec IFSI de Vannes
au Printemps 2020... Ici encore, la COVID est passe par la.

« | 'hémochromatose est un probléme majeur
de santé publique au hiveau de la région
Bretagne donc il est pertinent au regard de ses
missions, que [{JXPS infirmier, promeuve
une prise en charge fluide, adaptée et concertée :
lannce 2019, de ces pa’(ien’(s afin quelle soit en adéquation _ Equipe projet
gésccogrrr?zgedeosuivis ont pu avec les dilentes de ces derniers et les HEMOCHROMATOSE :

etre distriougs AupIEs des recommandations scientifiques. »
IDELs brefons par IAHO P 7

faciliter le suivi des patients. N

o= EM SAYVOIR

POUR WIEWE LA
PREVENIR

Colette LE GUEVEL
Nadine MARQUE-

, - a =< BALABAUD
URPS  gst  toujours SN

ispostion des DELS pour Dominique TALARMAIN
[approvisionnement > Delphine IN en

cabinets en carnets.

Colette LE GUE VS L coordination de projet 15



LURPS s'est associee a 'UCOG et [TFOREM pour organiser des formations sur la nutrition et
I'activité physique chez le sujet dige atteints d'un cancer, dans chagque département pour
2019. Malheureusement, les formations n'ont pas pu etre maintenus en raison de l'absence

de validation du programme par 'ANDPC.

Ces formations ¢taient destinées aupres des IDELS, IDES d'EHPAD et aides-soignantes.

DATE VILLE LIEU

07/02/2019 QUIMPER LE PRIEURE
16/05/2019 HOTEL DU LOCH
28/02/2019 ST MALO BRIT HOTEL

14/03/2019 ST BRIEUC BRIT HOTEL LANGUEUX

BONNES PRATIQUES DE PRESCRIPTION

Ce sujet concerne des problemes de libellés sur des
prescriptions medicales & lorigine dimportantes
reclamations d'indus par 'Assurance Maladie aupres
des IDELS.

Au regard des conséquences sur la qualité de prise
en soins du patient tout au long de son parcours
mais ¢galement de santé psychosociale des IDELS,
nous avons prevu dinvestir le sujet dans les années
Qa venir.

Nos homologues de Bourgogne Franche-Comté ont pu
developper une application d'aide & la prescription

Equipe projet :

NUTRITION ET ACTIVITE PHYSIQUE CHEZ LE SUJET AGE ATTEINT DE CANCER

Dans l'attente de ces formations; 'TUCOG
a ¢labore un livret dinformation ) desti-
nation des professionnels de sante, avec
les conseils pour la nutrition chez les pa-
tients dges cancereux. Nous avons re-
laye cet outil aupres des IDELS bretons.

des medecins. Nous serons attentifs & leurs retours
d'évaluation dans la perspective de sappuyer sur
leurs expériences pour notre projet breton.

Notre ambition : proposer sur un outil numerique
regional harmonisé avec des modeles d'ordonnances
conformes & la nomenclature qui serait directement
intégrée dans les logiciels metiers des médecins. Letat
des lieux des logiciels metiers utilises par les medecins
en region a ¢te recueilli.

Une ¢quipe projet a ¢galement ¢t¢ constituée.




GCS E-SANTE

Pour accompagner nos mandants au virage numeérique en sante,

I'URPS est adhérente aupres du CCSe-santeé, architecte de la

GCS e-santé ainsi que des services et projets numeriques en région

2  (Messagerie securisee regionale, MobileTY, Cwalenn...). Nous

- a nte participons assidoment aux assemblées genérales et des réunions

BRETAGNE de Tr'o'voilz ;Qmifé s.TroTégiqu’@' @jpor§ours, groupe de travail
mobilite, comité de pilotage télémeédecine...

Nous nous attacherons & ce que les outils deployes par le CCSe-santé repondent au plus pres du terrain aux besoinx des professionnels
de santé. Si cela n'etait pas le cas, ces outils nintéresseraient qu'a la marge la profession.

REUNION DINFORMATION EN IFS

A la fin des ¢tudes en IFS, les jeunes dipldmés sont contraints selon
la legislation d'exercer trois ans en ¢tablissement. De ce fait, ils
disposent tres peu dinformation sur l'exercice libéral.

Pour familiariser les ¢tudiants en IFSl avec ce mode dexercice et Q ﬂ. ® o
I'exercice coordonnée, 'URPS était intervenue en Novembre 2019 m T ﬁ'\' —
aupres des ¢tudiants de 3eme année a ISl de Rennes et 1RSI de 0. ‘ﬂf'i 2 )\ -

I = .'I | " I

St Brieuc.

Loccasion de présenter aux ¢tudiants 'organisation de notre systeme
de santé avec les acteurs institutionnels (dont ITURPS) qu'ils pourront
¢ventuellement rencontrer au cours de leur parcours professionnel
mais ¢galement leur exposer les modalites de l'exercice libéral (les
differents niveaux de coordination...).

Référent :
Une experience & reproduire dans les autres IFSI de la region.



LA PARTICIPATION DE LURPS INFIRMIERS DANS LA MISE EN

CEUVRE DE LA STRATEGIE REGIONALE DE SANTE EN BRETAGNE

INSTANCES DE DEMOCRATIE EN SANTE

La (RA

C'est l'agora des acteurs de santé et des usagers.

Elle permet de recueillir les besoins de sante, favoriser I'appropriation
collective des enjeux de santé, puis participe & I'¢laboration et mise en
place du Projet Régional de Santé.

La CRSA est organisee en S commissions specialisées. LURPS infirmiers
est representée dans 3 commissions (CSOS, CSP CSMS). Des groupes
de travail sont ¢galement constitués sur des thematiques speécifiques :
la teléemedecine, le recours aux urgences...

En 2019, les URPS étaient intervenues & l'assemblée pléniere de la
CRSA pour presenter la vision politique des URPS vis & vis des CPTS
et laccompagnement en région avec lassociation GECOLib'. Luc
MIOSSEC était notamment intervenu pour partager leur expérience de
projet de CPTS & Quimper.

Prepare un avis sur
e plan strategique
¢gional de sante

Commission
permanente

Préepare un
o avis sur le
Commission W projet regional
. specialisee de |de schema
l'organisation des! dorganisation
soins (CSOS) [ des soins
(volets
hospitaliers et
ambulatoires)

Croupes
de travail :

telemedecine,
recours Qux
urgences

Commission
prise en

Prepare un avis sur la Commission
politique pour réduire specialisee charge et ’r
les /nego//fés'soao/es orévention OCCQdFUDOQn@[TW@ln
REPRESENTANTS AUX ef geographiques de R g, rédico socic
g INSTANCES DE DEMOCRATIE S
EN SANTE : sur le schema

S e
@) Bretagne, -
Conférence Régionale de Santé et de I'Autonomie

Patrice THORAVAL, Président
Luc MIOSSEC, Vice-President

de l'organisation
medico-sociale




INSTANCES LIEES A LEXERCICE COORDONNE

LAccord Conventionnel Interprofessionnel ou ACI fait reférence
& l'ancien reglement arbitral. Il a ¢té signe le 20/4/2017 par
'UNCAM et les représentants d'organisations représentatives
des professions de santé. C'est 'Assurance Maladie qui octroie
ce financement pour le fonctionnement de la MSP

Cefinancement est module en fonction de l'atteinte d'indicateurs.

Ces indicateurs s'articulent autour de 3 axes :
- Lacces aux soins,

- La qudlite et la coordination des soins

- Lappui s'un systeme dinformation partagé

Point de vigilance : seules les MSP constituées sous le modele
juridique de la SISA peuvent bénéficier de I'ACI.

En 2019, TURPS infirmiers a particioe aux 6 reunions de la
CARPEC, & 4 réunions CSOS et 2 comites de sélection des MSP

Comité de s¢lection des
MSP
CARPEC (copilote par IARS et
le Conseil Regional de
Bretagne)

Comité regional de suivi des structures
pluriprofessionnelles
(pilote par ['Assurance Maladie)

i es 42Ty
\ns*f\(;‘é\ﬂ@g\oﬂ a\RC

Patrice THORAVAL. président
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INSTANCES LIEES A LORGANISATION DE LA PROFESSION

buiches uniaue a Lat+ention des professionnels de san+é v‘v Portail dAccompagnement

BTA des Professionnels de Santé
Ce projet de guichet unique est issu du Plan d'égal d'acces aux soins d'octobre ' Bretagne

20171l se veut comme un point dentrée unique qui permet & tout IDEL de retrouver

les informations, les aides, les accompagnements utiles aux differentes étapes de son projet professionnel, de sa formation jusqu'a sa cessation

d'activité. Ainsi en fonction de linformation recherchée, I'IDEL sera orienté vers linterlocuteur pertinent.

Lintéret de ce guichet unique est de centraliser tous les services existants en région, peu importe linstitution concernée : ARS, Assurance
Maladie, collectivites territoriales, Ordre, URPS, syndicats...

Représentant des associations d’'usagers Doyens des facult¢s de medecine ou ses

représentants
(:KONDPS Représentant des médecins en /

formation et représentant des

autres professionnels de santé
Ce comite régional est en formation

preside par le directeur
general de 'ARS ou son
representant.

Doyens des facultés de pharmacie
ou ses représentants

Doyens des facultés de chirurgie-
Président de chaque URPS dentaire ou ses représentants

ou son représentant

Compost’(’ton
D'autres  experts  du

domaine médico-social,

de [léconomie de o Président du Conseil
sante...  peuvent  ¢tre Régional ou représentant
sollicités en fonction des
sujets etudices.

Directeurs d’'¢écoles de sages-
femmes ou ses représentants

s .




(RONDPS

M‘Lssions :

> || propose le nombre et la répartition des effectifs de professionnels de santé & former par profession et par specialité ;

> |l analyse les données de démographie des professionnels de sante, leur implantation sur le territoire, leurs modes d'exercice notamment
pluri-professionnel ainsi que 'acces aux soins ;

Sur le zonage infirmier, nous avons ¢été consultée suite & la signature de I'avenant 6. L'Union a pu donner un avis pour valider ou
modifier le zonage mais la marge de manoczuvre donnée en région est tres faible. Ce zonage sera publi¢ en 2020 avec du retard lié

a la COVID-19.

ZONAGE 2012 N e LONAGE 2020

Les zones de mise en ceuvre des mesures destinées a favoriser une meilleure répartition ‘
géographique des infirmiers libéraux en Bretagne
Arrété par le DG ARS Bretagne le 29 mai 2012 §
i
EI
- g z‘m
= i ’
b
——  Territoires de santé [ m""'mm]

Bassin de vie & pseudo-cantons Niveau de dotation des bassins de vie -

canton-ou-ville en infirmiers libéraux
W Zone inbs sous dotée

Niveau de dotation des bassins de vie
en offre de soins infirmiers

I zores trés sous dovses —
N Zones sous dotées =
Zones intermédiaires =

| PSee—

. Zone sous dolée
Zone intermédare

W Zone inés dotée

- Zone s dotée

= Source : Assurance maladie (SNIIRAM 2017), Commune 1/01/2019, Bassin de vie 2012, Pseudo-canton 2017
. ——
E S " h T e Réalisation ARS Bretagne, Février 2020 °©____» 60 km
Carte réalisée avec Cartes & Données - © Aricque

SOURCE : ARS BRETACNE




INSTANCES LIEES A DES THEMATIQUES DE SANTE PUBLIQUE PRIORITAIRES EN REGION

La commission an+abao(ogie

Cette instance sinscrit dans la mise en ceuvre du
programme regional de lutte contre I'antibiorésistance.

Notre URPS a ¢té conviée & la commission anfibiologie
pilotée par 'ARS. Loccasion de reunir tous les partenaires
impliqués dans la prévention de la lutte contre 'antibio-
resistance. Des acteurs qui peuvent etre tous mobilisés pour
sensibiliser les usagers au bon usage de ces traitements.

Un appel & projet a été diffusé par 'ARS au printemps 2019
pour accompagner et soutenir les structures d'exercice
coordonne (EPS, MSP centres de sante, CPTS) dans
l'organisation de réunions dinformation et d'échanges &
destination des usagers gréce & des outils qui leur sont
mis & disposition.

Le role des IDELS -

Les IDELS peuvent limiter la propagation de la résistance
aux antibiotiques grace & la vaccination pour les infections
concernees, et les regles d'hygiene au sein du cabinet et
au domicile des patients : lavage des mains, usages de
materiels de protection & usage unique, nettoyage des
materiels utilise aupres du patient. ...

Gestion des dechess de Lackivité de soins

Cette gestion des déchets de soins est un enjeu de sante
publiqgue majeure, d'autant gu'elle fait partie du quotidien
des IDELS.

Notre URPS a ¢éte sollicitée par 'ARS pour connaitre les
habitudes de gestion des déchets par les IDELS, aofin de
developper des actions éventuelles vers la profession. Cette
rencontre avec le groupe de travail régional « déchets
d'activités de soins » de 'ARS avait pour objectif de repérer
les faiblesses dans la gestion des déchets de soins par les
professionnels de sant¢ : les DASRI piquants/coupants (plutot
correctement geres par les infirmieres), déchets dits « mous ».

"Il est imporsan+ de gelayer Les bonnes
informacions de +&i. +an+ sug Le plan kegle-
mendige. aue suR (e plan pratiave”

Anme RAMBAULT

S
&




Voies Orales con+e (e (ancer (VO()

Les traitements par chimiothérapie orale des cancers prennent de l'importance depuis quelques années. Ces traitements nécessitent
une bonne observance et un suivi pour prévenir et traiter les effets indésirables de ces molécules. Notre URPS est membre du comite
scientifigue du groupe « medicaments par voie orale contre le cancer Bretagne/Pays de Loire ». La place des IDELS est primordiale
dans 'accompagnement thérapeutique des patients sous chimiothérapies orales.

Le groupe VOC de l'observatoire interregional du cancer Bretagne/Pays de la Loire édite des fiches pour ces différentes molecules,
une destinée au patient et une autre & l'usage des professionnels de santé qui informe sur :

- Les consignes de prise du traitement,

- Les principales interactions alimentaires et medicamenteuses,

- Les principaux effets indésirables et la conduite & tenir.

Ces fiches nont pas vocation & remplacer les monographies des médicaments, mais d'étre des outils dinformation et
d'accompagnement thérapeutique pour le patient.

Ces fiches sont disponibles sur le site de 'Omédit Bretagne. Il a ¢galement été concu un carnet de suivi des patients.

Ve s e o et P s ey o
e S ‘La pag+icipa+ion a ce peojet. ma afpeis beaucoup sur ces nouvelle
CARNET DE SVIVI --c----«-—-m-—am-«m_n,ﬁ.ﬁ +hémpies, et Ma permis de me++ge en (umiéke [’appor¢+ des infirmieres
Voies: anales) unificancéneuses S ibégales dans Le suivi des pasients. pagiculiegement dans ce cadee de La
(0] (o] QS P o e chimio+heeapie orale. 0u [‘acces aux services specialisés est plus espacé dans
0‘ Bretagne mﬁ:’zﬁ_’&incer ,gﬂ&o RS swwe (S Rape ok X P P P

(e +emps. Dans ma praiave. le kecours d ces fiches, +an+ poug e pasient
GUe poug ma foRMA+ion a é+6 un ouHl p(éCieux.
Dans (‘avenie, un forma+ numériaue !

A APPORTER :
- lors de toute ion_médicale relative & votre anticancéreux oral [ ——— e detor des repas
Do s s 10 g} s moins 1 havantow 2 apeisla s de nouerture]

- tout de votre anticancé oral
Si vous souhaitez que vofre pharmacien vous aide dans la prise de voire fraitement, veullez lui
rapporter vos boites et comprimés non utilisés lors du renouvellement suivant .

‘Cuth e ps e 26 1 < e pas prencie 2 dne ubée.

Vamazman => ne g previre de dose mppiémeeare,

Anme RAMBAULT




LINTERPROFESSIONNALITE AU BENEFICE DU PARCOURS PATIENT

LINTER-URPS

—_—— Le comité de pilotage inter-URPS ou plus communément Copil inter-URPS est né de la volonté commune
des URPS biologistes, chirurgiens-dentistes, infirmiers, masseurs-kinesithérapeutes, medecins, orthophonistes,
Ur s orthoptistes, pedicures-podologues, pharmaciens et sages-femmes de mener une reflexion commune
BRETAGKE autour du développement de l'exercice pluri-professionnel et des pratiques coopératives.

LNIONS REGIONALES Participent au Copil inter-URPS, les Présidents de chague URPS ou leur représentant. Il se réunit tous les

DE SANTE LIBERAUX premiers mardis du mois & la Maison des URPS.

1
\E SN IEEN Om %exe Logsove L&t
i CO ent
on PORCOUR? de S0 est;\ ::o on socil éf) \;fge:ﬂ
Les Dispositifs dfAppui a a (oordina+ion (DAC) s, e bt 20 B0 st L
bCoSSAIRE L odico-soCik
Face au constat des difficultes rencontrees par les professionnels de J en&ggigzg'\on ols de sante: me

santé pour sy retrouver parmi les ressources existantes sur le territoire
pour les patients en situation complexe , la loi relative & l'organisation
et la fransformation du systeme de santé du 24 juillet 2019 fait évoluer
les PTA en Dispositif d'Appui & la Coordination (DAC).

Le DAC est un outil de coordination au service des professionnels de|
Ces derniers integrent notamment des PTA, CLICs, des MAIA, la CTA du santé libéraux.

dispositif PAERPA. Composée d'une ¢équipe pluri-professionnelle (médecins, infirmiers,

Lobjectif de cetfte convergence est d'apporter plus de coordination travailleurs sociaux...), le DAC assure quatre missions :

enfre secteurs sanitaire, medico-social et social en fonction de la
complexité du parcours de santé du patient.

Ces dispositifs ont vocation & venir en appui des professionnels de
sant¢ du premier recours et donc des IDELS pour faciliter
'accompagnement et la prise en charge des patientes complexes.




(ONtACHEZ LE DAC SUK VOIRE TERRITOIRE

contact@capsante22est.fr
02.96.60.95.90

© contact@capsantearmor-ouest.com https://coordination-sante.com
02.96.46.22.10
https://www.capsantearmor-ouest.com © contact@appui-sante.bzh
02.99.82.22.47 contact@appvuisante.org

https://appui-sante.bzh ©® 02.99.18.53.97

© antenneovest@a isante.fi
= vest@appuis r © http://appuisante.org

02.98.28.23.53
https://www.appuisante.fr

7

APPUI SANTE 70

visante
Qpp o RANCE-EMERAUDE

. okion
nord Finistcrc-ossocmho

"APPUL SANTE
BROCELIANDE

N\ plateforme territoriale dappig

> contact@appuisante-rennes.fr
@ 02.23.35.49.81
https://appuisante-rennes.fr

accvueileappvuisantecornouaille.fr

02.98.90.20.96
https://www.appuisantecornouaille.fr © contact@appui-sante-broceliande.fr
02.57.83.01.00

https://www.appui-sante-broceliande.fr

contact@capautonomiesante.bzh
02.97.30.00.00

https://capautonomiesante.bzh accueileapsS6.fr

02.97.48.97.97
https://appuiprofessionnelsante.org
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LE CHALLENGE MOBILITE

En 2018, nous proposions aux equipes et aux professionnels de
sante libéraux de participer au « challenge mobilité ».

Ce challenge consistait & permettre aux equipes de tester au choix,
une application de messagerie sécurisée instantanee : Pandalalb,
Clobule et RSPS pour faciliter la communication autour du patient.

A la clé¢, un an de solution financée par le Copil inter-URPS pour
I'équipe réalisant le plus d'usages.

92,98% recommanderaient les applications aux autres professionnels.

Les ¢quipes qui ont le plus utilise les applications sont celles de
Combourg ¢t de Vern-sur-Seiche. Elles bénéficieront dun an de
solution gratuite.

Un livret a été ¢laboré pour présenter le bilan du Challenge.

Lle comité de sélection se réunira courant octobre pour choisir
'application qui sera promue au niveau de la region.

Saliis
w_{’ “* COPIL INTER-URPS

-------------------

Dossiers N
patients §ch:,:§§“ D::;.::E:s

43y

Professionnels de santé

Moyenne gé;
Y générale
professii
S|
1 ionnels

Meilleure coordination Plus d'échanges

i Optimise le suivi des patients
Amélioration de lq prise en charge

Facilité

Sécurisation Sainte tamps
Pluridisciplinarite
Communication simple et rapide

:&\"— ! L'aventure continue
_’\ M E Rc ' L;expérimentﬂtion a porté ses

. Fruits et vous serez bientst

- ¢ informé de lg luti Py
. @ tous pour votre 4 mobilité retenue pour Hudificr
- ; etenu
Investissement dans:  professionnets g cers de
ce projet

proximité 26
e



RETOURS SUR LE NOMBRE DE PROFESSIONNELS PAR PROFESSION RETOURS SELON LE MODE D-EXERCICE
UTILISATRICE DE LAPPLICATION

Autre

Officine
@ Chirurgien-dentiste
@ Autres En CPTS en cours de construction

@ Sage-femme

19%
40% '

En MSP
@ Pharmacien
Pédi odol inti

bedlespaaeonns Membre d'une association
) Orthophoniste
@ Médecin Cabinet individuel
@ Masseur-kingsithérapeute I

0% 10% 20% 30%

@® IDEL

RETOURS EN FONCHON DU LIEV D-EXERCICE RETOURS PAR RAPPORT AUX APPORTS DU CHALLENGE

Autre
Mieux connalire les professionnels
Fluidifier la communication

Simplifier le suivi de vos patients

Découvrir un nouvel outil



Le Dossieg Medical fagtage (DMP)

(RERHION DES DMP

Quelques chiffres :

- National, au 8/9/19, 6 972 O18& DMP ont ¢té crées au cumulé dont 3
507100 en 2019.

- Bretagne, au 1/1/2019, 315 675 DMP crees (10% de la population
estimee).

Actuellement, les créations de DMP peuvent se faire par les acteurs
suivants :

- Accueil CPAM,

- Interneft,

- Pharmacies d'officine.

Pour 2020, il sera envisagé de creer automatiquement le DMP pour
chaque assuré du regime général avec possibilité pour le patient de sy
opposer.

'y a une bonne dynamique d'alimentation du cote des ¢tablissements.

Au 30/6/2019, 8% des alimentations de DMP toutes les périodes confondues
concernent des données autre que des historiques de remboursement.

Les types de documents les plus alimentés en nombre concernent :
[ Les volontés et droits du patient,

2. Comptes rendus, fiches de consultation ou de visite,

3. Comptes rendus d'hospitalisation.

|E DOSSIER MEDICAL PARTAGE

( ommunication :

Poursuite de la communication nationale et régionale pour
inciter les patients & créer leur DMP : spots TV et radios,
conférence de presse, bannieres sur les sites internet,
offichage...

D'ailleurs depuis cette année, une application est désormais
disponible sur smartphone.

Alimentation du )MP :

Poursuite de laccompagnement de la CPAM  pour
I'alimentation du DMP par les ¢tablissements de santé et les
EHPADS et prevision de la généralisation de I'alimentation
du DMP pour les laboratoires d'analyse meédicales et les
cabinets de radiologie.

Consultation du DI\/H7 :

Accompagnement des professionnels de santée  libéraux
pour consulter le DMP

REFERENT DU PROJET DMP :
Patrice THORAVAL
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LURPS des infirmiers liberaux de Bretagne a collaborée avec la Fédéra- de vi )‘T"" -

tion Ville Hopital des Pharmaciens de Bretagne (FVHPB) et 'Union Ré- - e ...m_l_Q “E‘"{T.EF_’"S_
gionale des Pharmaciens de Bretagne (URPS Pharmaciens) pour créeer g wrps o
et diffuser une carte de coordination de soins qui permet didentifier les : :
professionnels de premier recours qui gravitent autour de la personne
soignee.

Omed:¢

Ces cartes sont ainsi destinées en priorité aupres des patients ayant
des pathologies chroniques et/ou & risque de ré-hospitalisation.

En 2019, cetfte carte a ¢t¢ actualisee avec les nouveaux logos des
partenaires.

A l'ere du numérique, cette carte de coordination en « version papier »,
facilite encore le retour & domicile du patient.

(opil in+er-URPS elargi - les PtA e+ La convergence des dispositifs

Ceftte demi-journée avait lieu le S mars dernier avec l'ensemble des PTA de la région et
ouverte aux ¢lus des differentes URPS.

Au programme,

- Une présentation du dispositif PTA,
Une table ronde pour favoriser le partage dexpérience de limplication d'élus URPS
dans la gouvernance des PTA mais ¢galement témoigner du recours de la PTA en tant
que professionnel de sante libéral.
Et des échanges sur la politique de convergence des dispositifs de coordination : PTA,
MAIA, CLIC...




Les soir¢es d’information pluri-
professionnelles sur 2 départements

bretons
5 e

1¢/05/2017

VANNES QUIMPER

theombose e+ cancer

Poursuite de la sensibilisation des professionnels de santé libéraux
aux recommandations sur la prise en charge des maladies
thromboemboliques veineuse chez les patients cancéreux.

Avec l'ensemble des partenaires URPS, réseau Oncobretagne, deux
reunions territoriales ont ¢té organisees en 2019.

BILAN A 4 ANS

- Projet qui a permis de favoriser le lien ville/hopital,
- Production de tovaur UNE NOUVELLE RECOMMANDAHION DE BONNE PRAQUE
- Diffusion d'une enquete de pratique aupres des professionnels de
sante liberaux
Elaboration d'outils : plaquette de recommandations lice a la prise
en charge des patients cancéreux atteints de MTEV & destination
des professionnels de santé libéraux, une plaguette dinformation &
destination des patients.
- Lorganisation de 10 réunions pluri-professionnelles pour sensibiliser
et former les acteurs concernés aux recommandations de bonnes

Dominique TALARMAIN Luc MIOSSEC

pratiques.
Plus de 230 professionnels de santé libéraux ont participe a ces est importart pour P infirmier de
rencontres. participer 4 ces rencontres pluri—professionnelles
Les IDELS et les pharmaciens ¢taient les professions les plus interessees qui diffusent des informations techniques et ~—~—
3 ces rencontres d'ordre général sur le sujet des thromboses liées L
' au cafcer et le réle dés anticoagulants. Cela REFERENTE DU

‘a donc intéressé d ficiper en tant quél
PEKSEPEU‘]\/ES rﬂf‘ngn epj : asisappryispgres cFP)\;sers] ngs 35(?le:k TH Rolﬁé) dj EE

en tant quinfirmier, car ce sujet peu connu au
- Poursuite des reunions territoriales en région : demeurant, fait partie intégrante de notre pratique ET CANCER :
Pontivy Quolidienne. > Anne RAIMBAULT
Lannion

- Lancement d'une deuxieme enquete de pratique pour mesurer limpact
des actions menées depuis le debut du projet.

¢
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San+é des SOIgNAN4S

La sante des soignants est un sujet d'actualite majeur. Ces soignants ¢tant aussi bien des libéraux que des salaries
ou ¢tudiants/internes.

Les URPS de Bretagne ont constitué une commission inter-URPS santé

des soignants pour : Tous les partenaires impliques dans la santé des soignants ont
Construire collectivement une dynamique régionale pour la sante ete sollicites pour participer & la construction de ce reseau :
des soignants bretons, - Les Ordres,
S'appuyer ¢t mettre en valeur les énergies regionales & destination - Les instituts de formation,
de tous les soignants. - Les facultes de medecine,

- [Assurance Maladie,

Lobjectif serait ainsi de construire un réseau réegional du risque psy- - efc.

chosocial de la sant¢ des soignants bretons pour :
Prevenir, Une premiere ¢tape sera de reunir I'ensemble des partenaires
Prendre en charge, du réseau pour partager collectivement les actions en cours et
Accompagner les soignants. identifier les points & développer en priorite.

aMAQCLALL QL
D)
En +an+ auelue, ce qu'e+ comme beaucoup de suje+9 Q% S p S
RANSVERSAUX Me permet d'avoug Jne Vision j(obale

SOINS AUX PROFESSIONNELS EN SANTE

des acteurs de La santé. des difficulsés renconsgées dans chacue corps de mériegs et _
de faice du Lien. (onnaitee pour pouvoik le kereanscrice aux infigmiexs. e+ a Linvekse ’ 0 805232336 gf;’df;& appel
POUVOIR fdike kemon+er aux du+kes professionnels nos difficul+és de +erains. =
En +an+ avinfirmiee. cela me donne des Leviegs dans ma praiove sug+out dans Pour rappel, notre URPS est adhérente & SPS
La prise en chagge des personnes dgees. Reconnaisge a souffrance des AVS pag pour proposer aux IDELS en souffrance de la
le. ou La difficalsé des medecing & agrer plusieus deces ou hospitalisations région de bénéficier d'un accompagnement
EXEMpLe, Ou Ldidivin 5 UGRRERPLUS IR it global d’'un psychologue expert.
pekmet de faige un poin+. dajuster nos comporements e+ dameliorer La prise en
kge et nos conditions de +eavail

REFERENTES DU
PROJET SANTE DES SOIGNANTS :

Valérie BERTRAND
Valérie BE RTRAND Martine METAYER g




Lexpérimentation vise & améliorer

" Sl le parcours du patient BPCO en
B Eu les reperant  precocement  pour
” ’

: micux les orienter.
g

| Breizh29

Le territoire initialement concerné
¢tait Brest et le public cible, les
plus de 40 ans avec un tabagisme
sup¢rieur a 10 "paquet année’.

Cereperage peut etre realisé par chacune des professions
de santé suivantes :
- Chirurgiens-dentistes ;

Infirmiers ;

Masseurs-kinesitherapeutes ;

Medecins generalistes

Pharmaciens

Afin de relancer le projet, le comité de pilotage BPCO a
candidate & l'appel & projet Article 51.Une opportunité
de reconnaitre ce réle de dépistage en indemnisant les
professions citees plus haut.

Les porteurs de projet sont actuellement accompagnés par
le consultant BEY dans le cadre de appel & projet article
31, visant & experimenter de nouvelles organisations en
santé reposant sur des modes de financements forfaitaires.

REFERENTES DU PROJET BPCO :
Anne RAIMBAULT
Yveline CANN

Moi (s) sans +abac

En Bretagne, la prévention et la lutte contre les addictions ont ¢t¢ identifiees
comme une priorite de santé publique et est inscrite au Plan Régional de
Sante 2018-2022.

Dans le cadre de I'edition 2019 du moi(s) sans tabac, les URPS ont souhaiter
sintéresser plus spécifiquement au reperage et & 'accompagnement au
sevrage tabagique des patients fumeurs par les professionnels de santé
liberaux, appuyes des partenaires specialises (ARS, Assurance Maladie...).
A cet effet, et aofin que les actions mises en place dans le cadre du mois
sans tabac repondent & vos besoins, nous avons diffusé une enquete pour
connaitre les besoins des IDELs bretons :
- D'unpoint de vue theorique (concepts, formation & l'entretien motivationnel,
outils de reperage...)
D'un point de vue pratique (redaction d'une ordonnance de prescription
de substituts nicotiniques, ¢changes de pratiques, modalités de travail
avec les addictologues / tabacologues du territoire.
Sur le volet de la communication : affiches, flyers, vidéo...

- G |
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Reperage de La ersonne Agee Fragile (PAF)

Lobjectif de cette experimentation est de repérer de
maniere precoce la fragilité chez les 70 ans et plus
pour ¢viter de rentrer dans le processus de perte
d'autonomie, en sappuyant sur des professionnels de
santé libéraux. Les territoires initialement concernés
¢taient Auray, Brest et Matignon.

Dans le cadre de la poursuvite de l'expérimentation
PAF aupres d'equipes pluri-professionnelles, ci-joint les
candidats retenus debut 2019 :

- ESP Posanbaie & Dol de Bretagne (35),
- MSP de Kervignac (56),

- MSP de Mauron (56),

- MSP Rives du Jarlot & Plougonven (29).

Z ™
=17

"t

Pour rappel, parmi les
criteres de sélection
I'URPS infirmiers avait
¢mis le souhait que
I'expérimentation  soit
ouverte aux Equipes
de Soins Primaires. La
s¢lection de Posanbaie
répond donc & nos
attentes !

@
/\

“v

Des reunions de lancement du projet
PAF ont eu lieu aupres des quatre
¢equipes selectionnées. Des formations
sont prévues pour accompagner les
professionnels.

Une enquete a ¢galement ¢te diffusee
pour faire correspondre le contenu de
formation & leurs besoins :

Avoir des pistes d'amelioration sur le
travail en exercice coordonng,
Avoir des pistes d'amélioration sur
les pratiques professionnelles,
Béncficier d'outils pratiques comme
une grille de reperage, plan de soins
coordonng,

Aspects theéoriques : concepts de
fragilite, définitions, modele explicafif,
Lidentification  des  partenaires
mobilisables sur le territoire.

Nelly L OHAT. référente du projet repérage de la fragiité

Pour I'¢valuation du projeft,
laccompagnement se fera par
Acsantis. En complément, le Copll
inter-URPS financera le recrutement
d'un stagicire pour realiser cette
evaluation sur le terrain aupres des
¢quipes. Cette évaluation a pour
objectifs de :

Mieux  comprendre  comment
chaque ¢quipe a mis en ceuvre le
projet (leviers, freins, differences)
|dentifier  si l'expérimentation
a repondu aux attentes des
partenaires et des equipes
|dentifier les enseignements & tirer
en vue dune generalisation /
reproduction en région.

Par la suite, les ¢quipes seront suivies
jusqu'a la fin de l'expérimentation &
I'automne 2020.



MAIA - Me+hode d-Ackion pouk In+egration des services
d'aides e+ de soins dans (e champ de (‘Au+onomie.

Cette méthode vise & simplifier et
fluidifier le parcours des personnes
agees en perte d'autonomie, en ¢evitant
les doublons, les ruptures de continuité
et en développant une organisation
integrée entre les acteurs sanitaires,
medico-sociaux et sociaux afin que,
tous ensemble, nous ameliorons le
service rendu & ces personnes et a leur
entourage.

« |_aplace de linfirmiére est primordiale
au sein des dispositifs MAIA, surtout

‘Soutce : ARS Brstagne
Realsaton - ARS
mwuc.ﬂsme-omW

celle des libérales car hous sommes au ceeur, ou
en devenir de '2tre, des prises en charges complexes. L es acteurs du social sont extrémement présents contrairemen

aux acteurs du sanitaire.

Les MAIAQ de par leurs actions, fort remonter des problématiques locales ou de territoire quielles peuvent
ensuite partager a lensemble des partenaires. Demiérement, on sest rendu—con?zte d’une recrudescence de situations

complexes sur un méme territoire. (Cela est certainement dd au fait que la MAI

du pays COB 22-29 devient visible

et connue, et quienfin les professionnels du terrain se saisissent de cet outil Personneuement,je nai plus d’appréhension
a interpeller les assistantes sociales de mon secteur pour coordonner certaines prises en charges. 1 inversement, elles
miortt aussi idertifié et les échanges en sont facilités. ACTION= REACTION pour des prises en charges efficientes

e nos pa’(ients.

Je me sens pleinement & ma place au sein de celle MAIA d’autant

plus quavec linstauration des futures DAC, cela risque détre
particuliérement épique sur mon territoire complétement atypique. Jaurai
a ceeur de cortinuer mon investissement. »

Cylie BOCHERE L -BERNCUIL, DS L mandatee par
URPS infirmiiers pour la MAIA COB

PAERPA

Complémentaire du dispositif MAIA, le projet
PAERPA vise & faire en sorte que, chaque
francais de /5 ans et plus, recoive les bons
soins par les bons professionnels dans les
bonnes structures au bon moment et au meilleur
coot. Il s'agit ainsi d'agir en amont de la perte
d'autonomie par un repérage des facteurs
de risque d'hospitalisation (chute, dénutrition,
iatrogenie  medicamenteuse et depression)
et en optimisant la coordination des acteurs
(Sanitaire ; medico-social et social) intervenant
autour de la PA

Actuellement 3 territoires expérimentent PAERPA.

Le Comité de pilotage de cloture du projet
PAERPA, animé par I'ARS, devait avoir lieu le
17/12/2019 cependant il a éte reporté. |l
devait notamment permettre de présenter aux
partenaires le bilan synthétique des actions
realisees depuis le lancement du programme et
des suites & donner pour 2020. Affaire & suivre.

fags de

Broceliande

fags des Vallons
de Viilaine




GECO LI’

<« POUR LES LIBERAUX, LA COORDINATION C'EST GECOLIB" »

CECOLib’ est une association loi 1901, créee en 2014 sous l'impulsion des URPS de bretagne. Elle accompagne notamment les libéraux
désireux de developper des projets d'exercice coordonne (Association, ESP MSP CPTS..., prise en charge thématique : apnee du sommeil... ).
Elle est une association de pairs & pairs, ayant pour objectif d'améliorer la qualité de prise en charge des patients et les conditions
d'exercice des professionnels de sante, par le développement de l'exercice coordonné.

Composition de CECOLib' : les URPS bretonnes (financeurs) et les acteurs de Groupes dExercice COordonné libéraux de terrain (CECOLIb).

Avec GECOLib’, ITURPS infirmiers accompagne ses mandants dans la définition et la mise en ocuvre de leur projet d'exercice coordonné, pour
qu'il reponde au mieux aux besoins ressentis des professionnels sur leur territoire.

LE BUREAU
Thierry LABARTHE CONSEIL D’ADMINISTRATION ANNANNNNNANNNNNNNNNNNN

e Equipe de facilitateurs :
URPS Me¢decins (11 membres) quip

Une vingtaine de professionnels

Patrice THORAVAL motane gz prolesti
Vice-Président College des URPS ¢lues S ibéraux

diverses professions formés

N e College des URPS désignées (infirmiers, chirurgiens-dentistes,
Olivier DARTOIS College des acteurs de terrain medecins) pour accompagner

Secrétaire la formalisation du projet
URPS MKLB d'exercice coordonné.

a Un chargé de mission :

— En mai 2019, lassociation se donne les moyens d’accompagner

Une chargée de développement : ‘ les projets de CPTS en region en recrutant Guillaume LABOULFIF,

‘\ | Lucie SOUFFOIS qui consacre la totalite de sa mission sur les CPTS, 2

IYCPTS




Accompagne Les professionnels de san+é (ibéeaux dans les projets

d’ H d 'Z(_ i1 ? Formation destinée & tous les ¢lus URPS et act
exegcice coordonne - Les facili+a+ions. oo i & RGO -
- Rappel des ¢éléments sur I'association F°’_“‘_°*'°“ specifique aux
- Rappel sur I'exercice coordonne ucc:)%cplltl:gr::u:sam:g'fts 5;‘;”(’:”5

. . . L. L. . , - Recruter des facilitat lontai ries projers
La facilitation est le terme que nous utilisons pour désigner les sollicitations émanant de e g}%mm" o 12/11
professionnels de santé libéraux.
2019 a ¢te loccasion de développer les compétences des facilitateurs professionnels de m
santé gréce a trois sessions de formation: N\ >

Département Territoire concerné Ob)'et de la facilitation Facilitateur référent

6/11

St Brieuc - AssoSh Projet de creation d'association Delphine IN Formation destin¢e aupres des facilitateurs recrutés ;
- Travail sur la posture du facilitateur
- Travail sur les ¢leéments de langage et techniques

Projet thematique sur la prise en charge d'animation
St Brieuc - Plérin des patients atteints de troubles cogni- Delphine IN 28 facilitateurs ont pu étre formes

tifs et/ou comportementaux

Binic Projet de CPTS Valérie BERTRAND 00 0000000C0COCOCOCOCOGOOOOGOOOOOCDO

Chateaulin Projet de MSP Delphine IN

Présentation des modes d'exercice Olivier DUPORT

Ouessant ;
coordonné

Quimper Projet de CPTS Yveline CANN «Jai sollicite (5£,CQ) lorsquil a été question, sur

le secteur de 1érin, de créer une association de

' ’Proje’r d qsso;ioﬂon et mise en plqce‘ : professionnels ibéraux. 65C0ma apports son
Plouzané d'une application de messagerie securi- Delphine IN expertise et je me suis urament sentie soutenue.

see instantance ] es Facllitateurs sont venus aux réunions

: .. : o . que nous avions organisées, Mot téléphoné
Projet de creation d'association Delphine IN régulierement. Jai apprécié leur aide physique

et intellectuelle ; c'était rassurant d’avoir des
Inzinzac-Lochrist Projet d'ESP Delphine IN personnes compétentes et disponibles. »

OO onique THIBAUD
W Présidente de lassociation des
. professionnels de santé de érin

Noyal Chatillon sur
Seiche

Quiberon Projet de CPTS Olivier DUPORT

Pontivy Présentation projet de CPTS Olivier DUPORT
36




L accompagnement des projess de (P1S CPIS

F’Gl"r'or-

Les statuts de I'association ont ete modifies pour integrer formellement Brest
laccompagnement des CPTS parmi les prestations de GECOLIib. ,.9\’”«*"11»_3“

/

. A

I‘- Qdimpe,.

R =
LUQPS est trés active dans le déploiement des CPTG: e
2 ¢lues et un IDEL mandaté, participent au pool des facilitateurs de 4 et et com,
CPTS, 1% o i

ls ont ¢té formés pour accompagner les projets de CPTS.

9 Froiet en réfteyior, Belle-fie

Ly Perspechves
=
Constitution d'une ¢quipe projet :
" _ . Une ¢quipe projet composee des membres suivants :
Valeene Bmmnd Weline (AN O('V'ee DUPORE - Les 6 chargées de mission URPS présents a la formation CPTS
- CPTS d’ Auray - CPTS de - CPTS de Redon - Les 6 ¢lus facilitateurs présents a la formation CPTS
- CPTS de Binic la Cornouaille - CPTS de Pontivy - Des professions non représentées dans le pool des facilitateurs.
Les objectifs de cette ¢quipe projet sont :
- Avoir un organe décisionnel sur l'accompagnement des CPTS
R O e~~~V - Concevoir un cadre d'accompagnement au travers de retours
REFERENTS DE LA THEMATIQUE CPTS d'expéri@ﬂce d@S fOCIlITOTIOﬂS (ClUb CPTS)

- Etre en lien avec les instances régionales.

Martine METAYER Le Copil inter-URPS définira une politique d'accompagnement des
Luc MIOSSEC CPTS par les URPS qui soit plus claire, notamment dans le cadre
d'intervention.




Met+ge en oeuvge des projets themasiaves pouk impulser des dynamiaues plugi-professionnelles

GECOVAX : PROMOTION DE LA VACCINATION CONTRE LA GRIPPE
PAR LES PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX

OBJECHIFS DU PROJET -

Augmenter la couverture vaccinale contre la
grippe des patients bretons,

Augmenter la couverture vaccinale des
professionnels de santé libéraux bretons,
Impulser de nouvelles dynamiques
pluriprofessionnelles.

Campagne 209,/2020

Pour la campagne 2019/2020, en complément des outils
existants de la campagne 2018/2019, de nouveaux outils ont
¢te ¢labores par I'Assurance Maladie Bretagne & la demande
des membres du comité de pilotage :

- Fiche reperes sur la vaccination contre la grippe présentant les
¢lements de langage : population ¢ligible, bon de vaccination...
- Tableau recapitulatif : qui vaccine qui ?

Un appel & volontaire a ¢te diffusé aux equipes et professionnels
de sante liberaux mi-aoot 2019 pour identifier ceux intéresseés

Information et sensibilisation "' EST PRéVU DEux P

des professionnels de santé . HA
libéraux & 'importance de la DEPLO'EM SES DE
vaccination contre la grippe ENT M

PHASE 1

19/1\ (@)—2
LS (2020 021,

PHASE 2

Accompagnement des équipes
pluriprofessionnelles volontaires pour
mener des actions de promotion du
vaccin contre la grippe

par la boite & outils GECOVAX et permettre quiils receptionnent
les outils pour le debut de la campagne nationale de vaccination
contre la grippe.

Le projet CECOVAX a ¢galement pu etre présenté au Comité
de pilotage régional vaccination animé par 'ARS. Loccasion
de partager avec les acteurs de promotion de la vaccination
en region (Ordres, ¢tablissements, Conseil general, CPAM...), les
actions mises en place par les ¢quipes pluri-professionnelles et
professionnels de santé libéraux.




E1re visible e+ diffuser de Linformadion pag les
Reseaux SOCiaUX

Favorisex (e paktage d'expérience e+
dinforma+ion
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Site internet : https://www.gecolib.fr/
pour diffuser de linformation ainsi que 'actualité de %
association & un large public.

Lesrencontres
annuelles

¢/ GECO Lib'

2 :apfll:hrc 2019 @ =
pyiizae s

Organisation et participation &

des évenements : Newsletter : contact@gecolib.fr

Pour recevoir reguliecrement les appels a projet,
actualités et evenements & venir.Elle est & destination
des professionnels de santé en exercice coordonne

ou inféresses par cet exercice, des partenaires de
CECOLib’ et des institutions.

Ledition 2019  des rencontres
annuelles avait lieu & Quimper sur le @
theme de linnovation |

Xy

ST

Auprogramme:lesinitiativesbretonnes

de larticle 39, les infirmieres de Compte Twitter : @GECO_Lib

poratiques avancees, la telemeédecine,
place des usagers dans les projets
d'exercice coordonné...

Pour relayer les nouveaux articles du site infernet,
des articles d'actualité et pour interagir avec les
infernautes.

f

E+ge fokce de propositions avec les pagtenaiges institutionnels

\]

Ré-adhésion au GCS e-santé bretagne afin
de développer l'expertise dans le domaine
de la e-santé et de contribuer aux projets.

Participation au comité de pilotage
PACTE pour les coordinateurs d'eéquipes

« (était une journée enrichissarte : ‘ urs deq
pluri-professionnelles de soins primaires.

;onapuy entendre diverses
expériences d’aulres exercices
coordonnés. »

o
&
.
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Participation aux CARPEC organisées par Un ’ adherent  de  CECOLb"  nomme
I'ARS Bretagne ofin d'instruire les demandes representant des responsables des centres
dygccompggn@menfs d'Un projgf de sante, des maisons de santé & la CRSA.

de MSP

Menique THBAUD



GLOSSAIRE

A

AAP : Appel A projet

ACI : Accord Conventionnel Interprofessionnel

ACOSS . Agence Centrale des Organismes de Sécuritée Sociale
AFSSAPS : Agence Francaise de Securite Sanitaire des Produits de
Santé

AG : Assemblee Genérale

ANDPC : Agence Nationale du Développement Professionnel Continu
AOD : Anticoagulant Oraux Direct

ARS : Agence Régionale de Sante

ASIP Santé : Agence nationale des Systemes d'Information Partagés
de Sante

e YW W W oW oW W

B

BPCO : Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive

g e W " " a Va W W S Wra Wa W Yo W e

C

CARPEC . Cellule d'Appui Regionale pour les Projets d’Exercice
Coordonne

CHRU . Centre Hospitalier Régional Universitaire

CHU . Centre Hospitalier Universitaire

CNAMTS : Caisse Nationale d'Assurance Maladie des Travailleurs
Salaries

COPIL . Comite de Pilotage

CPAM . Caisse Primaire d’Assurance Maladie

CPOM : Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens

CPTS . Communautés Professionnelles Territoriales de Santé
CRONDPS : Comité Régional de Observatoire de la Démographie

des Professionnels de Sante

CRSA : Conférence Régionale de la Santé et de 'Autonomie
CSMS . Commission Specialisée pour la prise en charge et les
accompagnants Medico-Sociaux

CS0OS5 . Commission Specialisee de 'Organisation des Soins

CSP . Commission Specialisée Prévention

CTA . Coordination Territoriale d'Appui

g e W . Y W Wa Wi Wea Wre B T Y e W U a W

D

DCOS : Direction Génerale de 'Offre de Soins
DMP . Dossier Médical Partagé
DPC : Développement Professionnel Continu

g e W . Y W Wa Wi Wea Wre B T Y e W U a W

E

EFS ¢ Eablissement Francais du Sang

EHESP : Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique
ENRS : Espace Numérique Regional en Sante

ESSORT : Equipe de Soins et ORganisation Territoriale
ESP : Equipe de Soins Primaires

ETP : Education Therapeutique du Patient
e v oW oUW A

F

FEHAP : Fedération des Etablissements Hospitaliers Prives d'Aide &
la Personne privés non lucratifs

FEMPS ;. Féderation Francaise des Maisons et Poles de Santé

FHE . Fedeération Hospitaliere de France

FHP . Fedeération Hospitaliere Privee
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G

GCS : Groupement de Cooperation Sanitaire
CECO : Groupes pour IExercice Coordonne

’\/\/\/\/\/WH./\/W\/\/\/\/

HAD : Hospitalisation A Domicile
HAS : Haute Autorité de Sante

g S e Wa B T T e W W Wre W W B g Y an W

IDEL(s) : Infirmier Diplome d'Etat Libéral

[FOREM : Institut de FORmation Eugene Marquis

INCA : Institut National du Cancer

[RCRA : Instance Regionale de Concertation du Reglement Arbitral

’\/\/\/\/\/WM/\N\/\/\/W

MAIA - Méthode d'Action pour llntégration des services d'aide et
de soin dans le champ de 'Autonomie

MSP . Maison de Santé Pluridisciplinaire

MTEV : Maladie Thrombo-Embolique Veineuse

’\/\/\/\/\/WP./\/W\/\/\/\/

PA / PH : Personne Agée / Personne Handicapee

PACTE : Programme d'Amelioration Continue du Travail en Equipe
PAERPA : Programme pour les Personnes Agées en Risque de Perte
d’Autonomie

PAF : projet Personne Ageée Fragile

PAPRICA . Plateforme dAppui de Premier Recours pour les

Interventions en Chirurgie Ambulatoire
PRS : Projet Regional de Sante

PSL : Professionnels de Santé Libéraux
PTA : Plateforme Territoriale d’Appui

g e W " " a Vo W W We W Wa W Yo Y W W

R

RA : Reglement Arbitral

RAAC : Recuperation Ameliorée Apres Chirurgie
ROR : Repertoire Operationnel des Ressources
RSPS : Réseau Social des Professionnels de Santé

g e W . Y W Wa Wi Wea Wre B T Y e W U a W

S

SPS 1 Soins aux Professionnels en Santé
SRS : Schéma Regional de Santé

g e W " " a Vo W W We W Wa W Yo Y W W

T

15 . Territoire de Santé
e YW W

U

UCOC : Unite de Coordination Onco-Geriatrique

URIOPPS . Union Regionale Interfederale des Oeuvres Privées
Sanitaires et Sociales

LURPS . Union Régionale des Professionnels de Santée

URSSAF : Union de Recouvrement des cotisations de Securité

Sociale et d'Allocations Familiales

1




PARTENAIRES

e,
~/
s, W S URPS
§ s oc o
UNIENS REGIDNALES Union des Chirurgiens-Dentistes
e s ArEats Libeéraux de Bretagne Médecins Libéraux Bretagne
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