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EDITO DU PRESIDENT

Lannée COVID encore bien sor, malgre les vaccins et les mesures
sanitaires coercitives cest bien la pandémie qui nous aura
encore occupée toute 'année.

Lannée commence en fanfare des janvier avec la creation de
la VDS, qui signe une évolution significative de I'acces aux
soins infirmiers, parce que oui, C'est bien de soins dont il s‘agit,
preventifs certes, mais n'est-ce pas extraordinaire gu'il faille
attendre une crise sanitaire de cette ampleur pour que l'on
place au centre d'un dispositif de prévention, les infirmieres
libérales, alors meme qu’l n'existe toujours pas de prise en
charge de I'education thérapeutique dans la NCAP

Qui aurait pense que les infirmieres puissent prendre toute leur
place, y compris en termes de prescription : de tests aux cas
contact des patients zéro, de vaccins alors méme que certains
medecins nous contestent encore le droit dinjecter tout autre
vaccin que celui de la grippe ?

Bien sOr nous n‘aurons pas ¢te les seules mobilisées, d'autres
professions sont méme tres largement presentées par les medias,
comme au centre de la lutte contre I'épidémie au plus pres
des patients. Mais les chiffres sont tetus ce sont bien les IDELS
qui vaccinent, mobilisées dans les centres de vaccination | qui
testent dans leurs cabinets, en centre, au domicile des plus
fragiles | Que n‘aura-t-on entendu de la part du corps meédical,

que n'‘aura-t-il fallu subir comme contraintes, avant gu'enfin les
infirmieres liberales puissent exercer leur compétence en matiere
vaccinale |

Il faut une certaine dose dabnégation et de conscience
professionnelle pour donner comme notre profession a donne
pendant toute cette ann¢e. Nombre d'entre nous sont ¢puisées,
au bord du burn-out professionnel, mais les IDELS sont toujours
presentes |

2022 commence & peine, esperons que l'année A venir sera moins
rude que ce deébut janvier ou nous sommes encore et toujours sur
tous les fronts au bord de 'asphyxie. Mais on tient |

Si le regard des institutions, la perception gu'elles ont aujourdhui
de notre profession ont tres largement change, espérons que la
fin attendue de la crise sanitaire, ne signera pas le retour d'une
vision plus ¢triquée.

Pendant ces deux années, IlURPS a continue & développer et &
participer des projets, en dehors de la COVID, la lecture de ce
rapport d'activité vous le démontrera.

Mais nous ne pouvions entamer ce
rapport d'activité sans affirmer haut et
fort que nous n‘avons pas & rougir de
notre profession, nous avons toutes les
raisons d'en etre fiers |

Patrice THORAVAL, Président
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" LURPS INFIRMIERS DE BRETAGNE

Analyser les besoins

La densite dinfirmiers est toujours plus ¢levée dans le Finistere et le Morbihan
et loffre de soins

(presque le double par rapport & Illle-et-Vilaine) mais 'on observe une baisse
d'effectif dans ces departements et une stagnation au niveau regional.

La part des infirmiers de 60 ans et plus est davantage représentée dans le 29
et le 22. La densite est plus forte en Bretagne par rapport & la France mais
I'¢volution est plus dynamigue.

Organiser
['exercice
professionnel :
permanence et
continuite des soins,
nouveaux modes
d'exercice...

Promouvoir le
développement
professionnel continu

Densité d'infirmiers au 31/12/2021 en Bretagne par bassin de vie (INSEE 2012)

/{Densné de professionnels libéraux

. T/{ pour 100000 habitants en 2021

_ Médecins
généralistes ETEN

Deployer
et déevelopper
I'utilisation des
systemes de

Développer
des actions
dans le domaine des
soins, de la prévention,
de la veille sanitaire,
de la gestion des

communication crises sanitaires, de la

et dinformation proT%ﬂo‘n g@ IoTsome
Chirurgiens R . et de I'education
dentistes HERHY partages Mettre thérapeutique

5 Kinésithirapactes en ceuvre des
& -, contrats d'objectifs
Sages fammas IuIs et de moyens ayant
pour objet d'améliorer
la qualité et la
coordination des soins
mentionnes

Infirmiers

225,5

Preparer et
mettre en ceuvre
notre projet régional
de sante

Densité pour 10 000 habitants = R N
(cabinets principau e secondaires) A Tl ol Officines 31,7 m France
> de pharmacie 30,9 ® Bretagne

Cabinets principaux : Démographie des infirmiers par département

Cabinets principaux et laires : Déemographie des infirmiers par département

Département Effectif Densité Evolution Part 60 ans et +

Cates d'Armor 992 16.52 +2.0% 7.3%
Finistére -1.3% 7.2%

Département Effectif Densité
Cotes d'Armor 998 16.62

Finistére 21.71
llle et Vilaine 1204 +2.4% 4.7%

llle et Vilaine 11.43
Morbihan -1.2% 6.0%

Morbihan 20.26 Bretagne 40.1% 6.4%
Bretagne 17.16 I I




Patrice THORAVAL Valérie BERTRAND Nouvelle année, nouveau mandat !

Président Vice-Présidente
22 56 Le nombre de membres dans chague URPS
Yveline CANN varie en fonction de leffectif des infirmiers
Secrétaire libéraux conventionnés en région. Les
20 infirmiers libéraux bretons ont ¢té appelés
auxurnes entre le 31/3/202 1 etle 7/4/202 |
Fabien SOREAU Marine AYOUL pour ¢lire les 24 représentants de leur URPS.

Secrétaire adjoint Trésoriere adjointe
22 56

Et une chargée de mission : Delphine
IN, pour accompagner les ¢lus de
'URPS dans l¢laboration et la mise en
ceuvre des projets votes par le consell
d'administration en assemblée genérale.

LA REPARHIHION DES ELUS DE LURPS
INFIRMIERS BRETAGNE

Sylvie BOCHEREL-BERNEUIL
Yveline CANN

isti i ions : Claude FEILLANT Reiane LE

Statistiques lices aux ¢lections : Milc(l:;éﬁe JACOPEN Colette LE GUEVEL
Nombre d’¢lecteurs : 5640 . Anne RAIMBAULT
Nombre de votants : 1140 Corinne LE FLOCH ;
Taux de participation : 20,2 1% (27,28% en 2016) Corinne LE GOFF Fabien SOREAU

Luc MIOSSEC Monique THIBAUD
Nombre de sieges attribués par Philippe PARROT Patrice THORAVAL
icat
— Marine AYOUL Céline GESTIN

Valérie BERTRAND Karine LE BRIQUER
Christophe BRILLEAUD Nelly LOHAT
Laurence LE PALLEC Anabelle REGNAULT
Hélene RIVAL

Dominique TALARMAIN

1 Et des IDELs non ¢lus URPS

‘ missionnés pour renforcer

3 . -2 notre couverture en région :
@ Convergence infirmiére (CI)

@ Feédération Nationale des Infirmiers (FNI) Sylvie BOCHEREL-BERNEUIL, infirmiere & Braspart (29)

@ Infin'IDELs Olivier DUPORT, infirmier & Quiberon (56)

@ Syndicat National des Infirmiéres et Infirmiers Libéraux 5




2021
Recettes d'exploitation Dotation ACOSS 268728
Divers 63310

Charges d'exploitation 327325
RESULTAT 4713

En 2021, ITURPS a recu une dotation ACOSS & hauteur de 268.728€.

Cette dotation correspond aux cotisations obligatoires prelevees chaque annee (CURPS) sur les revenus des infirmiers liberaux de Bretagne
par 'URSSAF Elles s‘¢levent & hauteur de O, 1% des revenus déclares par les IDELS bretons.

A titre de comparaison, cette cotisation est de 0.5% pour les medecins libérauvx et 0,3% pour les chirurgiens-dentistes. Les moyens dont dispose chaque
URPS pour représenter sa profession ne sont donc pas les memes.

Reparti+ion des depenses pak poste e+ projets en 2021

Autres
8%

Notre URPS préfere investir dans les projets plutdt que de thésauriser
INZEE.CARE ou dinvestir dans l'immobilier. La non-utilisation des budgets de 'URPS
20 induirait des ponctions pour financer d'autres organisations, ce qui
bien ¢videmment imputerait le budget consacre & la défense de la
profession en region.

Salaire + charges
sociales
25%

Sinvestir dans des projets pour donner de la visibilité aux IDELs, ce qui

anime les ¢lus de URPS |

PAPRICA
1% . . . : e
Ce resultat 202 1 témoigne du dynamisme de 'URPS infirmiers & s'engager
Frais de dans des projets de sant¢ publique.
fonctionnement
GECOLib'  Frajs de
5% fonctionnement
Maison des URPS

9%

IPR et frais de
missions élus
22%




En 2021 nous avons organise 3 assemblées generales ordinaires (03/06/202 |1 pour IAG de cloture et
28/19/202 1 pour 'AC dinstallation). En dehors des réunions formelles statutaires, imposees par la loi,
'URPS bretonne fonctionne gréice a limplication de I'ensemble des ¢lus dans les différents projets mono
ou pluri-professionnels developpes par 'Union. Limplication de l'ensemble des ¢lus est un gage de
diversité et de reussite des projets. Cette année, comme les précedentes, chaque ¢lu s'est vu proposé et
a pu investir les dossiers pour lesquels il avait une appétence particuliere.

Le site in+erne+

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

la communica+ion électroniaue

Diffusion d’invitations régulieres & des journees dinformation et/ou de formation.

Loccasion de permettre aux IDELs bretons de suivre les projets, de se former et

d'améliorer leurs pratiques. .‘ @ PRESENTATION
ACTUALITES

Résedux sociaux
URPS infirmiers Bretagne

LEGISLATION
URPS des infirmiers libéraux de PSS CONTRED
Bretagne '
g @InfirmiersDe




GESTION DE LA CRISE SANITAIRE « COVID-19 »

La profession est réstée sur le front pour
la gestion de la crise sanitaire COVID.

Vise en place de (a VS|

Pour faire face a I'epidémie, la stratégie « Tester
Alerter Protéger » évolue avec un renforcement
de laccompagnement des personnes isolées.
Les infirmiers lilb¢raux sont un acteur majeur de
ce dispositif. Ainsi, & partir du 20 janvier 2021,
les agents de la plate-forme Contact Tracing
de I'Assurance Maladie vont systematiquement
proposer aux patients testes positivement une
visite & domicile d'un(e) infirmier(e) liberal(e)
ou VDSI. La personne diagnostiquée positive a
bien sor le choix d'accepter ou non.

Les objectifs de cette visite ¢tant de :
Conseiller sur les mesures disolement dans
une deémarche pédagogique de
publique,
Fvaluer les

sante

conditions  disolement et
déclencher si besoin un accompagnement
social si souhaité par le patient,

Et sibesoin, proposer et realiser un depistage
aux membres du foyer cas contacts (fests
PCR ou antigéniques).

Afin de gerer ces demandes de VDSI dans notre
region, nous nous appuyons sur la plateforme
inzee.care.

Dans les faits, comment sont transmises les
demandes de VDSI ?

Les agents traceurs de ['Assurance Maladie
effectuent les demandes de VDS dans un fichier
en interne, qui est ensuite transmis & la Direction
du Numerique en Sante au fil de l'eau. Enfin
ces demandes sont finalement importées sur la
plateforme inzee.care, Pour rappel, I' URPS met
a disposition gratuitement cet outil aupres des
IDELS en le financant. Linscription sur cet outil est
simple.

En complément, pour gérer les demandes de VDS
en attente, nous béneficions d'une convention de
financement avec I'ARS, pour mobiliser le support
telephonique inzee.care et recruter une chargee
de gestion des VDS,

Concretement, leurs missions consistent & :
Contacter les patients pour s'assurer de leur
intéret pour la VDS ;

Contacter les IDELS du secteur geographique
du patient ;

Répondre aux sollicitations des plateformes de
contact tracing ;

Le telegramme - 20/04/202 | « A Brest des visites d'infirmiers & domicile
aident les patients COVID & s'isoler ».

L¢tude Comcor de l'Institut Pasteur révele que
90 % des personnes ayant bén¢ficie de cette
visite soulignent son utilité !

Au 31/12/2021, 40125 demandes de VD3I en
région. Le taux de résolution moyen des VDSI
¢tait de 67%.



des actions de communication et de formation ont ¢t¢ proposées :
Des webinaires ont ¢té organises le 13, 14 janvier 2021 et 2
fevrier aupres des IDELS bretons.

Des webinaikes LA rl
AR
Afin de guider les IDELS dans la mise en ceuvre de ce nouvel acte, B . F"'

X iarane
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coviD-19
SUIVI DE L'ISOLEMENT PAR

LES INFIRMIERS DIPLOMES D'ETAT LIBERAUX

REUSSIR LTSOLEMENT DU MALADE &

TESTER LES AUTRES MEMBRES DU FOYER

Dificul+és rencon+eées

*» POURVOUS CONNECTER

Les changements de doctrines : le protocole

disolement, les dates de test...

Des secteurs en tension avec un nombre de

it vama - demandes ¢leve par rapport a la charge de travail
g des IDEL, en particulier dans les grandes villes

« REUSSIR L'ISOLEMENT » DES PERSONNES CONTAMINEES prmCiDO|@m@ﬂT.
¥ Bappekey i duses faokement 100U § (oM 361§ D b ou o b dale de prdivemient.

S el s ppat ki - La lassitude des IDEL, qui ont ¢té beaucoup
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sollicités depuis le début de la pandémie avec le

De nombreuses demandes de contact-tracing non
TESTER LES AUTRES MEMBRES O FOYIR pertinentes : de nombreux patients ne souhaitent
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La vaccina+ion (OV)

Forte mobilisation des IDELS dans les centres de vaccination. Vaccination & domicile intervenue dans le courant de I'eté 202 1 pour
aller vers la population fragile ayant des difficultés & se déplacer en centre de vaccination.

Plusieurs phases :

Lobligation vaccinale des professionnels de santé notamment : & partir du 15/10/202 1, les professionnels de santé ne disposant
pas d'un schéma vaccinal complet ne pourront plus exercer leur activité.

La vaccination COVID du grand public par graduation en fonction du public fragile

\\\\\ 04/01/2021 : lancement de la campagne de vaccination aupres des residents des EHPAD, USLD et des
professionnels de sant¢ de + de 50 ans ou & risque de formes graves de COVID-19.

\\\\ 18/01/2021 : ¢largissement de la campagne de vaccination aux personnes agées de 75 ans et plus et aux
personnes vulnérables & tres haut risque de développer une forme grave de la COVID-19. A cette periode, ouvre
¢galement les premiers centres de vaccination.

\\\\ 08/02/2021 : lancement de la vaccination Astra Zeneca aux professionnels de santé de ville, du médico-social,
pompiers et aides & domicile de plus de 50 ans et ou présentant des facteurs de risque.

N COVID 2021

\\\\ 25/02/2021 : Mise en place de la vaccination des PA de 50 ans & 64 ans inclus atteintes de co-morbidités &
risque de formes graves de la COVID aupres des medecins traitants.

1

J

VACCINATIO

N\\V¥ 09/03/2021 : 20 pharmacies pilotes pour vacciner contre la COVID.

15/03/2021 : genéralisation de la vaccination en pharmacies.
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Mars / Avril 2021 : ouverture de 6 centfres de vaccination de grande capacite en Bretagne pour vacciner jusqu'a
1000 personnes par jour.

Mai 2021 : opération « Tous sur le pont » pour mobiliser les professionnels pour la vaccination et les depistages lors
du week-end prolongé du pont de I'Ascension.

Fin juin 2021 : ouverture de centre de vaccination ¢phemeres dans les quartiers politiques des villes et opérations
aller-vers dans les centres commerciaux.

Du 26 au 29/06/2021 : tour de France en Bretagne. Opération de vaccination sans rdv dans les villes de départ
des ¢tapes.

6/9/202 1 : lancement de la campagne de vaccination des scolaires de 12 & 17 ans.

15/09/202 1 : mise en ceuvre de I'obligation vaccinale des professionnels de santé.

Octobre 2021 : Pfizer est administré en ville.

Novembre 2021 : ouverture de la dose de rappel aupres des 18 ans et +, 5 mois apres la derniere injection.

Déebut déecembre 2021 : Ré-ouverture de 3 centres de vaccination dont 2 a Rennes : Villgjean, Plaine de Baud et
St Brieuc.

15/12/202 1 : ouverture de la vaccination aux enfants dgés de 5 & |1 ans & risque de formes graves + obligation
rappel vaccinal pour les plus de 65 ans et celles vaccines avec le Janssen dans le cadre du passe sanitaire.

22/12/202 1 : ouverture de la vaccination & tous les enfants agés entre S et |1 ans.

24/12/2021 : r¢duction de 4 & 5 mois du délai de la dose de rappel

Pour linstallation des centres de vaccination, les premieres réunions ont lieu debut d'ann¢e 2021 avec les différentes delegations departementales de IARS Bretagne.

U O




Exemples dedito du feésiden+ dans e cadee de La le dépmaﬁe

vaccina+ion Appel & la mobilisation des IDEL pour participer au dépistage de la
population notamment & differents moments charnieres ou brassent
« Octob davantage la population :
Obre 2021 . .
. ! MOojs ; :
Patients charniere POuUr nous et nos - Du 13 et 16 mai, pendant le week-end de 'ascension, mise en place
de l'opération « Tous sur le pont »

A partir dy 15 Face & la diffusion du variant « delta », des operations de dépistages

autres profess OCIobre les infirmigres libéral sont également organisées fin juin 2021,

d lessionnels de sgnig libe €s comme les . 9/12/2021 : detection de 2 cas du variant Omicron en région.
un schemqg vaccinal comp raux, doivent justifier Forte mobilisation des IDELS pour les depistages & 'approche des

QcCfivite, A defaut nous nOD et pour pouvoir exercer leyr fetes de fin dannce.

CCHerem‘ posees Us ex

Relais des messages de 'ARS & ce sujet aupres des mandants.

urus qui ,

g 9“' sont de Plusieurs Mise en place des « mediateurs de lutte anti-COVID » par I'ARS pour
matiques Notamment en renforcer localement les capacités de dépistage et proposer des

actions de prévention.

N .
OTL.J\rQS, Certains Peuvent etre oy
matiere Assurantiele.

T

Chers collegues,

rqux  sont lgs acteurs

domicile, mais aussi
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inCi x vaccin
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nos seringues 1- Nov

« Vaccination cOVID:a
2021 »




Les renforts en EHPAD ?
Communication de I'URPS pour I'opération « Tous sur

le pont » : Dans un contexte de tension en ressources humaines importante au sein
des EHPAD, notamment au regard des sur-risques de cluster, nous avons
sollicite pour renforcer les équipes soignantes pour leurs résidents.

Chendene) colligue,
Mows. vous, elamons, une demande. des LORS )' @ URPS

Bretagne qui, /insouit dans une sthatigie | B ~irennes
natienale de dépistage wenkewd pendant ce Long |

weekrends de UOscension, | RECHERCHE IDEL POUR RENFORT EN EHPAD

E e d,b ) Cher(e)s collégues,
pswunsmmdbmwmls«g,exw /
Lerw des. pontn dw meis. de ma.

Nous nous faisons le relais d'une offre d'emploi & mi-temps ou temps complet émanant
du CCAS de la ville de RENNES, pour renforcer leurs équipes en EHPAD,

Conscients des efdents de mebilisation gui nous.
sonl demandés suwn tous Less puonis. et cans. veelle
anficipation de Lo pasts des peweing publics, W
s fails egalement; appel & des. professionnels.
de sante meins sollicités. Veus severy peud &
amenis. o eslen e compagnie de colligues kinks.
ow chisungienssdentisles, pa exemple. 1L ¢ agira,
de eseurey Lo meillewy accueil o cess NSO
WNUA SaNKS Uy WU de welont’ de Leww pants de

) Cette annonce peut paraitre inopportune en raison de la fin des mesures tarifaires de
renfort en EHPAD au 1/6/2021 mais pour ces patients igées, nous nous devions de relayer

) cette offre.
PLUS D'INFORMATIONS ICI

CANDIDATEZ ICI

Bien confraternellement.




SUR LE PLAN DE LA REPRESENTATION INSHHHUHONNELLE

Nous avons continué & participer aux audioconférences regionales de gestion de crise Covid pilotéee par 'ARS et ses délégations territoriales

Ces audioconférences réunissaient les acteurs libéraux de la région. Loccasion de remonter et partager les initiatives menées par les IDELS
: mise en place des centres de vaccination, mobilisation des professionnels pour le dépistage, mobilisation des professionnels pour venir en

renfort des EHPAD...). EX
g r MINISTERE

! DES SOLIDARITES
Sy T ET DE LA SANTE
Liberté
Egalité

Fraternité

AUPRES DES IDEL BREFONS

Actualisation du site avec les dernieres informations COVID : bulletin hebdomadaire COVID de 'ARS, les dernieres doctrines du Ministere (DGCS
urgent...)

} SORGANISER POUR LA
! A DOUHLS POUR AIDER LES DEL A SORGA
S GESHON DE (RISt

ESMS -
Modalites de renfort en EHPADS et centre de vaccinati
Rofte & outils vaccination
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TESTS COVID-19 PAR INFIRMIER
Faites vous dépister sur rendez-vous en cabinet infirmier

Contactez votre infirmiér{e) de famille
ou prene: rendez-vous sur le site www.inzee.care
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NZEECARE . FR

Comme en 2020, la plateforme inzee.care, de mise en relation des

patients avec les IDEL, s'est améliorée pour répondre aux besoins de
I'¢volution sanitaire.

2021 confirme la reconnaissance de l'outil inzee.care par 'ARS
et 'Assurance Maladie Bretagne comme moyen pour etre mise en
relation rapidement avec la profession infirmiere en particulier avec
la creation de l'acte VDSI

Ainsi, de nouveaux modules ont ¢té developpés :

En plus de la création des soins de dépistage COVID :

- « Depistage COVID par test antigenique »

- « Demie journée ou journ¢e de depistage par test antigéniques
hors EHPAD Covid »

- Prélevement naso-pharynge PCR Covid »

- Prélevement seérologique COVID »

o % soin « vaccination COVID ».

- Cerer les doses de vaccination ;
- Cerer les dates de vaccination ;

Plateforme de mise en

relation soins infirmiers en

Bretagne

@ URPS

INFIRMIERS LIBERAUX

BRETAGNE

Pour les IDEL, les avantages de ce module sont notamment :

- Accéder & la liste d'attente des patients qui souhaiteraient se faire vacciner.

1862 infirmiers libéraux utilisateurs actifs en Bretagne
(soit prés de 25% des infirmiers libéraux de la région)

Acces gratuit au service de prise de rendez-vous pour
tous les patients, structures de santé, les professionnels
(meédecins, sage-femme, pharmaciens, etc)

Pour prévenir, organiser et favoriser le maintien a
domicile

Covid : tests antigénigues, télésoins, et actes spécifiques
disponibles sur la plateforme en ligne

Un Hébergement en Données de Santé

70 000 patients, 850 établissernents en France nous font
confiance

Décounrir le service : https)//bit.ly/2HD30apvinzeevideo

inzee.care

Le professionnel de santé & proximité

En début d'ann¢ee 2021, création d'un nouveau soins « Visite Sanitaire Infirmiere COVID » ou VDSI.

Fin dannée 2021, dans le cadre de la stratégie de laller vers pour vacciner les plus fragiles qui ne peuvent
% pas se deplacer en centre de vaccination, développement d'un module « vaccination » en complément du



Pour la vaccination COVID, les IDEL peuvent classiquement cocher le soin « vaccination COVID
» sur leur profil inzee.care.

Sravistiaves SDELS aui on+ acive (e module vaccina+ion (OVID e+ coche (e soin

Vaccina+ion (OVD

Au 06/01/2022

Pour le module vaccination COVID :

il IIN\%B'

i

Nombre de cabinets ayant activé la vaccination COVID-19 -
A domicile : 102
En cabinet : 10/

|l

Nombre de rendez-vous vaccination COVID -
A domicile : 631
En cabinet : 1132
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Pour les soins vaccination COVID & domicile / au cabinet cochés par les infirmiers lilbéraux :

Vaccination COVID 19

par département A domicile Au cabinet
22 446 ]
29 906 4
35 54] 2
26 803 >

TOTAL 2696

I



LES PROJETS EN (OUKS ..

Relais de la formation « Etre acteur de sa maladie chronique, le patient atteint
dhemochromatose » propose par le CHEM. Pour la réunion de Pontivy, y participait M. DEMARES,
President de l'association Hemochromatose.

ET CANCER :

INFORMATIONS AUX PATIENTS

[ VACCIN ANTI-COVID 19

Diffusion d'un questionnaire aupres des mandants pour ¢valuer la satisfaction par
rapports aux fiches VOC mises & disposition par [OMEDIT Bretagne et Pays de .
la Loire. En effet, 'URPS IDEL apporte son expertise sur le contenu de ces fiches. suroe $45 wtetnt I est

d'un cancer important
de vous

ou d'une faire
hémopathie vacciner

Anne RAIMBAULT est mandatee par notre URPS dans le comité scientifique VOC, o ol ainsi que traitements Euleaite

votre peuvent vous pu.i‘nl avec
piloté par les OMEDIT Bretagne et Pys-de-Loire. b S S e
infections qui vous

suit

Application en cours de développement.

Dans le cadre de la campagne de vaccination contre la COVID, diffusion de la

fiche / affiche ¢laborée par Omedit Bretagne pour les patients cancéreux

Elles ont eu lieu & Rennes et & St Brieuc - Présentation de I'exercice libéral et des modes d'exercice
coordonngs.

Adhésion au GCS e-sante bretagne

/Y,




- LES PROJELS VENIK!

Newrelle mandalune, newreauwy puojels |

Les pistes de projets évoques pour la prochaine mandature : Des projets parcours pour ameéliorer la qualité de prise en charge des
patients comme :

Cet axe de travail sinscrit dans la continuité des travaux deja menés dans le cadre de la prise en
charge de la douleur post-opératoire : le projet IDOLOR et dans un contexte de virage ambulatoire.

A l'origine, le projet IDOLOR visait & améliorer la prise en charge de la douleur post-opératoire.

Un questionnaire avait ¢té envoye aux IDELs bretons pour identifier les causes de ces douleurs et
mettre en relief les eventuelles difficultés des IDELs pour vy faire face.

Dans les actions proposées, il ¢tait evoqué 'élaboration d'un protocole « régional » de prise en
charge de la douleur.
Cependant la NCAP a évolue et integre depuis le er janvier 202 |, quatre soins post-opératoires :
Les seances de surveillance clinique et d'accompagnement post-opératoire ;
Les seances de surveillonce et/ou retfrait de cathéter périnerveux pour une analgesie post-
ope¢ratoire ;
Acte de retrait de sonde urinaire
Acte de surveillance de drain de redon et/ou retrait post-opératoire de drain.
Ces nouveaux actes sont un progres dans permettent de reconnaitre le role des IDELs dans le suivi
post-operatoire.

Au regard de cette amélioration, il semblait opportun pour les ¢lus de transposer cette réfléxion a la
prise des patients en soins palliafifs.

En effet, les IDELs se retrouvent souvent en difficultés pour ces patients : identification des ressources
pour orienter le patient...
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Lamélioration de la sant¢ mentale en Bretagne constitue l'une
d@s priorités du projet regional de santé 2018-2022.
En 2011-2014, le taux standardis¢ d'admission de longue
durée pour troubles mentaux est de 34% supérieur au national
pour les hommes et 20% supérieur pour les femmes.
En 2014, le taux standardis¢ de recours a l'hospitalisation
en psychiatrie ¢tait 23% plus importante en région qu'au
national.
Les premieres causes dhospitalisation en psychiatrie sont
premierement la schizophrénie et deuxiemement les troubles
mentaux lies & la consommation d'alcool.
De plus la Bretagne fait partie des réegions de France les
plus touchées par le suicide.La prise en charge de la sante
mentale est donc une probématique de sante publique
importante pour notre region.

Lobjectif serait de faire un état des lieux des besoins des
IDELs sur cette prise en charge et de travailler en lien avec les
partenaires impliques en local et/ou régional sur le sujet : EPSM,
CLS, psychiatre, projet territorial de santé mentale. ..

Le zona est une maladie infectieuse virale due & la réeactivation
du virus varicelle-zona de la famille des herpes-virus. Il survient
longtemps apres une varicelle.

Ce virus qui reste & la racine des nerfs au niveau de ganglions
nerveux, peut se reactiver a 'age adulte (en moyenne apres 50

ans), se multiplier ¢t provoquer une eruption cutan¢e douloureuse.

*Source : amelifr

Cette maladie peut donc etre tres invalidante pour le patient en
fonction de la zone touché¢e comme des maux de tete, une paralysie
faciale, risques de fausses-routes, rétention urinaire. ..

Il existe deja un projet de promotion de la vaccination GECOVAX,
ciblant le vaccin contre la grippe mais pour garder la cohérence

de la thematique, reste & voir comment intégrer ce sujet au projet
CECOVAX ou transposer le projet GECOVAX au zona.

I a ¢te partage par les ¢lus, leur difficulté & identifier les ressources
existantes pour benéficier de I'avis d'un expert.

Au niveau de la région, il existe une plateforme de télémedecine voire
de t¢le-expertise e-KerMed, développé par le CCSe-sante Bretagne.
Cependant, la demande d'expertise peut etre pris en charge sous
condition de la creation d'un dossier patient.

Lavenant 6 ala NGAP permet la téleassistance soit 'accompagnement
par IIDEL du patient dans le cadre de la t¢leconsultations organisées
a la demande du médecin.

Si le patient dispose deja de soins infirmiers : TLS = 10€

Si cela est fait de maniere spécifique : TLD = 15€

Dans un lieu dédié aux téléconsultations : TLL = 12€

Laa cotation pour la télée-expertise est toujours en cours de
negociation. Lavenant prevoit également une aide & la modernisation
et a linformatisation :

*Un montant de 490,00€ regroupant les différentes aides & la
t¢létransmission en contreparties des engagements suivants :
Lutilisation d'un logiciel DMP

20



Lutilisation d'une messagerie sécurisée,

Atteindre un taux de téletransmission > ou = & /0%

Lutilisation de SCOR

Lutilisation d'une version de logiciel de facturation SESAM Vitale &
jour

*100,00€ si I'IDEL est impligué dans un projet d'exercice coordonné
: ESP. MSP CPTS.

*Dans le cadre de la réalisation d'actes de téléconsultation :
Une aide financiere a I'equipement de videotransmission (350,00€
par an) ou appareils medicaux connectes (175€ par an).
| € par ouverture de dossier DMP

Dans le contexte de vieillissement de la population, les IDELS prennent
en charge de plus en plus d'ainés & domicile.
En région, en 2020

10,6% des bretons ont 75 ans et plus (9,6% en métropole)

3,9% des bretons ont plus de 85 ans (3,4% en métropole)
Lobjectif du projet serait d'organiser ou reorganiser le domicile pour
maintenir lautonomie des ainés. Parcours de prise en charge & travailler

Part des plus de 75 ans dans la population

2020

B Bretagne [l France (Source : Insee)

les DAC. Projet en cours suivi par le Copil inter-URPS : repérage de la
personne agee fragile, PAERPA, Mesure S du Pacte de refondation des
urgences de la filiere geriatrique.

ey wcmet m—

Sur le volet de la communication, I'autre chantier envisage
concerne larefonte de notre site internet. En effet, la crise sanitaire
a montre l'importance de disposer de moyens de communication
ergonomique, fluide et intuitif de la communication aupres des
acteurs institutionnels et des IDELs..

Notre objectif sera ainsi d'améliorer notre visibilite aupres des
infirmiers libéraux bretons et des partenaires institutionnels..




LA PARTICIPATION DE LURPS INFIRMIERS DANS LA MISE EN

CUVRE DE LA STRATEGIE REGIONALE DE SANTE EN BRETAGNE

INSTANCES DE DEMOCRATIE EN SANTE

La (RSA

C'est l'agora des acteurs de santé et des usagers. Elle permet de
recuelllir les besoins de sante, favoriser 'appropriation collective
des enjeux de sante, puis participe a |'¢laboration et mise en place
du Projet Regional de Santé.

La CRSA est organisée en 5 commissions specialisées. LURPS infirmiers
est représentée dans 3 commissions (CSOS, CSP CSMS).

Lactualité de la CRSA sest ¢galement concentrée sur la crise
sanitaire, notamment dans l'organisation de temps de partage
dinformations des initiatives des differents acteurs de la santé.

A ce titre, le Président de la CRSA a rédige des contributions pour
recenser ces initiatives.

Cet e¢tat des lieux des initiatives en Bretagne ont
permis & la CRSA de constituer des contributions
dans le cadre du Segur de la Santé. Par ce Segur,
le premier Ministre et le Ministre de la Santé et des
Solidarités exposent 'ambition de tirer les premiers
enseignements de la gestion de la crise sanitaire et
accelerer des ¢lements de réforme de notre systeme
de santé.

Prepare un avis sur la
politique pour reduire
les inegalites sociales
et geographiques de

Prépare un avis sur
le plan strategique
regional de sante

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

Commission
permanente

Préepare un
Commission avie Sfure/e' /
rojet régiona
Groupgs specialisee de 36 schen?o
de travail : l'organisation des' d'organisation
soins (CSOS) | des soins
telemedecine, (volets

hospitaliers et
ambulatoires)

recours Qux
urgences

Commission

Commission prise en
¢cialisee charge et

i 5 . accompagnement

SRV medico-social

sente (CSP) (CSMS)

Prepare un avis
sur le schema
de lorganisation
medico-sociale



INSTANCES LIEES A LEXERCICE COORDONNE

LAccord Conventionnel Interprofessionnel ou ACI fait référence
a l'ancien reglement arbitral. | a éte signe le 20 avril 2017 par
'UNCAM (Union Nationale des Caisses de I'Assurance Maladie) et
les représentants d'organisations représentatives des professions
de sante. Clest 'Assurance Maladie qui octroie ce financement
pour le fonctionnement de la MSP

Ce financement est modulé en fonction de 'atteinte dindicateurs.
Ces indicateurs s'articulent autour de 3 axes :

- Lacces aux soins,

- La qudlite et la coordination des soins

- Lappui d'un systeme dinformation partage

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

En 2021 ily a eu 5 CARPEC (commission qui examine les demandes
d'adhésion a IACI et les projets de santé) :le |1 février, le 15
avril, le 24 juin, le 7 octobre et le 9 décembre.

CARPEC Conit¢ de sélection
(Y ont siege Monique des MSP
THIBAUD et Patrice (copilote par IARS et
THORAVAL) le Conseil Regional de
Bretagne)

Conmit¢ régional de suivi des structures
pluriprofessionnelles. Nous n'y siegeons pas. Les
representants syndicaux qui ont signé 'ACI MSP vy siegent.
(pilote par I'Assurance Maladie)

Patrice THORAVAL. président
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INSTANCES LIEES A LORGANISATION DE LA PROFESSION

Le 20nage infigmieg avec la (RONDPS

Avec le contexte de la crise sanitaire, la publication et application
de l'arrete revisant le zonage infirmiers a ¢té reporté. Ainsi 'arrete
du 29 mai 2012 définissant le zonage infirmiers restait opposable
durant la période de la crise sanitaire. Ce zonage deéterminait les
zones ¢ligibles au contrat incitatif.

Lavenant n°6 de la convention nationale publi¢ le 13 juin 2019
au JO prévoyait le renforcement de 'acces aux soins infirmiers pour
les patients.

METHODOLOGIE DE ZONAGE RENOVEE

I définit une nouvelle méthodologie de zonage sur la base de
lindicateur d'Accessibilite Potentielle Localisee (APL) développée
par la DREES (surdotee, tres dotée, intermediaire, sous-dotee, tres
sous dotee).

Trois nouveaux contrats incitatifs pour favoriser linstallation et
le maintien des infirmiers en zones tres sous dotées, qui n'entreront
en vigueur qu'd compter de la publication du nouveau zonage et
des contrats typées regionaux.

I. Un contrat d'aide & la premiere installation : pour les IDEL
conventionnées sinstallant en zone tres sous-dotée et sollicitant
pour la premiere fois leur conventionnement. 37 500€ sur 5 ans, non
renouvelable

2. Un contrat d'aide a linstallation : pour les IDEL conventionnées
sinstallant en zone tres sous dotee. 27500€ sur 5 ans, non
renouvelable

3. Un contrat d'aide au maintien pour les IDEL conventionné¢es
deja installes en zone tres sous-dotee. 3000€ par an sur 3 ans,
renouvelable.

Pour les zones surdotées, la régulation de linstallation est maintenue
et sapplique aux IDELs comme aux SSIAD.

Bonus de 150,00€ par mois si accueil un ¢tudiant infirmier dans
son cabinet pour le stage de fin d'¢tudes et pendant la durée du
stage.

En contrepartie du respect des engagements suivants :

Exercer pendant une durée de 3/5 ans (selon le contrat) dans
lo zone.

Justifier d'un niveau d'activite suffisant dans la zone

Exercer en groupe

Remplir les conditions permettant de percevoir les indicateurs
socles de l'aide & la modernisation et linformatisation (logiciels
DMP compatibles, Messagerie Sécurisee de Sante. .. )

MAINTIEN DU DISPOSITIF DE REGULATION ET UNE EVOLUTION
DES MODALITES DU CONVENTIONNEMENT DANS LES ZONES
SURDOTEES

Le dispositif de regulation du conventionnement en zone surdotée
est maintenu.

Cependant les modalités ¢voluent, dans les zones surdotées :

En cas de cessation d'activite d'un infirmier, la place vacante ne
pourra ¢tre attribuée qu'au seul successeur de linfirmier sinon la
place vacante disparaitra.

Encadrement de l'activité en zones intermédiaires ou tres dotées
situées en péeriphérie des zones surdotées.
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En cas de création ou d'extension de SSIAD dans ces zones, le principe ne sappliquerait plus aux libéraux sauf en « cas de besoins que l'offre
de soins existante n'est pas en mesure de prendre en charge » ; sur appreciation de la Commission Paritaire Regionale (CPR).
LIDEL qui sinstallera nouvellement dans 'une de ces zones devra réaliser deux tiers de son activite dans sa zone d'installation.

Le S février 2020, I'ARS a mis en place un groupe de travail régional sur ce zonage en associant les représentants de la profession et les
partenaires institutionnels : URPS, Ordre, confédération des centres de santé, ¢tudiants, instituts de formation, Assurance Maladie... Loccasion
de :

Partager les résultats de la méthodologie nationale ;

Recuelllir les observations et

Decider de l'opportunite d'utiliser la marge de manceuvre régionale pour proceder & certains reclassements ?

>> L'URPS A EXPRIME SON AVIS FAVORABLE CONCERNANT CE PROJET.

Sources :

httos.//www.bretagne.paps.sante.fr/concertation-sur-la-revision-du-zonage-des-infirmiers-liberaux?orig=recherche
httos.//www.amelifr/llle-et-vilaine/infirmier/textes reference/convention/avenants#text_86 129

LONAGE 201z ArS  zonage Infirmiers £ONAGE 2020

rrété par le DG ARS Bretagne le 29 mai 2012

Fonds de cartes Arscgue © Tous dros réserves |

Bource CHAMTS/DGOS

——  Territoires de santé s
Bassin de vie & pseudo-cantons

Niveau de dotation des bassins de vie ‘ A = et s v v o0
en offre de soins infirmiers g - =

[ oo e sous dowes.

i %" e |
— v : - j

g O e e e —

: Assurance maladie (SNIRAM 2017), Commune 1/01/2019, Bassin de vie 2012, Pseudo-canton 2017 0 30 80 km
évrier 2020 X

Source
Réalisation ARS Bretagne, Fi
Carte Cartes

Source : ARS BreTACNE




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
autour du développement de I'exercice pluri-professionnel et des pratiques cooperatives.

BRETAGNE

UNIONS REGIONALES Participent au Copil inter-URPS, les Présidents de chague URPS ou leur représentant. Il se réunit tous les
DES PROFESSIONNELS | . . L. .
DE SANTE LIBERAUX premiers mardis du mois & la Maison des URPS.

Pour rappel, la commission inter-URPS des soignants a la volonté de créer un réseau régional du risque psychosocial de la santé des soignants
bretons.

La crise sanitaire a engendré une augmentation du nombre de soignants en souffrance.

Source : enquete de Nuance Communications sur le ressenti, charge de travail et les causes des burn-out dans le secteur de la santé - Avril
2021,

/ soignants sur 10 en France sont en situation d'épuisement professionnel.

- 98% des repondants ont déclare avoir ressenti des symptomes de burn-out & un moment ou & un autre dans leur vie professionnelle.
Les infirmiers et médecins francais sont 6/% & indiquer que leur travail leur fait ressentir un ¢puisement professionnel, le plus haut chiffre parmi
tous les pays composant le panel de I'¢tude ?

62% des soignants francais déclarent que la pandémie de COVID n'a fait qu'exacerber ce sentiment, % ¢galement le plus ¢levée de tous
les pays sondés.



Peojet Med Aide

Ftude d'opportunité de la transferabilite du dispositif Med'Aide sur
le territoire breton pour les professionnels de sante libéraux, mence
par des ¢tudiants de master 2 : pilotage des politiques et Actions
en Sante Publigue.

Ce dispositif a ¢te mis en place en 2016 & lorigine par URPS
des médecins libéraux du PACA. En 2019, TARS PACA a ofroyé un
financement & ce dispositif permettant de I'étendre & I'ensemble des
professionnels de santé libéraux.

Les objectifs de Med'Aide :

1) Depister et prévenir 'epuisement professionnel

2) Accompagner les soignants dans leurs demarches et es orienter
les structures adaptées.

Livge+ prévoyance

Les URPS recoivent regulierement des interrogations des
soignants sur « LA » prévoyance idéale pour les libéraux.
Pour répondre & ces demandes et face au vocabulaire
technique des conftrats, les URPS & travers la commission santé
des soignants a ¢laboré un livret Préevoyance « Lessentiel sur
voire assurance prevoyance »

Attention, ce livret n'a pas vocation & etre exhaustif, il se veut
surtout pedagogique autour de la question de 'assurance
prevoyance.

Ce livret a ¢te diffusé numeriquement par e-mailing & la mi-
décembre aupres des IDELs.

Pour accompagner les professionnels en souffrance, Med'Aide met
a disposition une plateforme telephonique accessible gratuitement
pour aider & la résoution des difficultés psychologiques. Aussi, afin
de prevenir le risque dépuisement professionnel, des campagnes
de communication sont menées aupres des soignants : newsletters,
communiqués de  presse, mini-
videos témoignages, affiches de
sensibilisation, création d'un site
intfernet...

Résultats  de letude préevue
debut 2022 : & suivre.

Professionnels de santé
libéraux, avez-vous pensé
& votre protection sociale ?

™~

=
-

N\
Livret réalisé par les 10 URPS de Bretagne * novemnbre 2021




Lzs principes de la démarche :
Accompagner les professionnels de santé libéraux, dans la mise en place dune
organisation innovante et gradu¢e de proximite, en partenariat avec les acteurs
ferritoriaux.
Leur donner les moyens d'assurer le repérage précoce de la fragilite, et de la prendre
en charge.

Les objectifs du projet :
Renforcer la prévention de la perte d'autonomie chez les personnes &gées, au
domicile, par le repérage préecoce des fragilités.
Promouvoir une deémarche parcours et des outils régionaux & la disposition des
acteurs du soins primaires et des acteurs de la santé au domicile.

Description de la démarche :
I sagit daccompagner les equipes de soins et les CPTS volontaires, en ciblant la
coordination clinique de proximité, constitue du triptique « medecins, infirmiers, pharmaciens

D) |dentifier les ¢quipes volontaires en capacité de deployer la démarche PAF,

2) |dentifier et accompagner les reférents fragilites

3) Former et sensibiliser les professionnels & la fragilité

4) Construire un parcours de reperage, dorientation et/ou prise en charge et suivi
des situations.

Pour laccompagnement des equipes, il est envisage de leur mettre & disposition une
boite & outils « kit fragilité ». De plus, des outils numériques de coordination sont en cours
de reflexion comme ICOPE.- par exemple.

Ce projet se fait en ¢troite collaboration avec les partenaires suivants : ['Assurance
Maladie, 'ARS, la Societe Bretonne de Cériatrie et les DAC.

De plus, ce projet s'articule avec d'autres projets en cours en region : la mesure S du
Pacte de refondation des urgences, dans le but d'améliorer le parcours de soins des
personnes dgees de /S ans et plus.

i
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refondation
desurgences

o Parce
sa part

chacun détient
La solution s
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Le principe des projets Article 51 est d'expérimenter des organisations innovantes en sante sur la base de financements inedits : forfait de
soins, & la qualite et & la pertinence des soins, & la capitation, paiements combines, fonction des économies realisées par I'Assurance Maladie.

Les experimentations retenus se font sur une durée de 3 ans.

Nu+eikeer

Face aux constats de : En pratique :

- Linsuffisance de diagnostic et de traitement
de la dénutrition en ville comme & I'hopital ; Les plus
Limportante morbi-mortalité (30% de mortalite . Une application « MyCHU » permettra de
& | an chez les patients denutris hospitalises faire le lien entre les professionnels en ville
Les dépenses de santé importantes et a I'hopital

Les professionnels seront remunérés & partir
d'un forfait commun qui sera redistribué &

chacun des acteurs pour appuyer dans la
‘ prise en soins du patient.

NutriKer . ,
Une réunion de lancement est prévue au

Parcours Dénutrition Bretagne debut de lannce 2022 pour présenter le
projet aux professionnels de sante liberaux.

Le CHU de Rennes a mis en place Nutriker, un

parcours de soins ville-hopital, personnalisé et Une nfcmidge de parcous Le pasiens bénétice d'un
coordonne, sadressant aux patients residant en (e genconsee afin de ut

lle-et-Vilaine, diagnostiqués dénutris au cours de RO e pono VRO
leur s¢jour hospitalier au CHU de Rennes. o)

d'une

+ Consultation
avec une
digtéticienne
libérale

- Consultation
avec le

Le patient est
diagnostiqué
dénutri au
CHU de
RENNES

+ Organiser le
Une e en suivi en ville
+ Lui remettre
son carnet
ui lnlilel T

médecin
traitant




OCtAVE

Les URPS Pharmaciens de bBretagne et des Pays de la Loire portent
I'experimentation OCTAVE pour  Organisation  Coordination  Traitements
Age Ville Etablissements de Santé : elle propose une nouvelle organisation
d'accompagnement du patient polymédique de 65 ans et plus, dans le cadre
d'une hospitalisation programmée. Le but dOCTAVE est de garantir une
continuité de la prise en charge meédicamenteuse dans un parcours ville-
hopital-ville.

Le fonctionnement/ principe :

Le parcours OCTAVE repose sur 2 bilans medicamenteux realisés par e
pharmacien d'officine, d'une conciliation médicamenteuse d'entrée et de sortie
realisee & I'hopital, associé & un suivi de linfirmier et king & domicile, et enfin
d'un bilan partagé de medication.

Les ¢changes ville / hopital sappuient sur un outil numérique « Hospiville »
développee par MaPUI Labs.

Déployée sur |12 ¢tablissements de sant¢ de Bretagne et Pays de la Loire,
cette expérimentation est prévue pour une durée de 3 ans et doit inclure
10000 patients.

Liste des ¢tablissements de santé expérimentateurs :

- CH CORNQUAILLE - QUIMPER - CONCARNEA
- HIA - BREST

- CH FOUGERES
- GHT RANCE EMERAUDE
- CHU RENNES

- GH BRETAGNE SUD - _QUIMPERLE, LORIENT
- CLINIQUE DE LA PORTE DE L’ORIENT - LORIENT
- GH BRETAGNE ATLANTIQUE - VANNES, AURAY

SN

Et:

OCTAVE

Jeanne
=70 ans

= Porteuse d'une maladie chronique
en ALD (Affection Longue Durée)

3 3
-’ - i

o ?}\’i"“ -= Consultation
s du patient avec
santé par le médecin 2 un chirurgien. H
généraliste. Adressage'd.u patient ¢
chez un spécialiste par

DMP' Saluti & le médecin généraliste.

Adressage du patient
3 I'établissement de

B H-10
Mise 4 jour des C;nwlmicg R -,
données du BMAH i r;:"”‘:t.d‘ @
sur la plateforme si upér ion z
L nouveau traitement par des donndez via Evaluation
G e la plateforme de la prise
le médecin généraliste P!
e (BMAH). médicamenteuse

ou le pharmacien

gy & domicile par
DMP  Solution numérique
.-y/’b
a U H+1 ¥
Hospitalisation Bilan Médicamenteux
Prise en charge Post-Hospitalisation

{BMPH) et planification
des étapes suivantes par

médicamenteuse optimisée
selon les attendus du projet

OCTAVE. le pharmacien d'officine.
y
Légende
. Parcours ville * Etape susceptible
. Parcours hépital E;._‘ Interactions entre
les professionnels
de santé

Constitution du dossier OCTAVE
par la secrétaire médicale
(information des professionnels de ville via
MSS, prise de ROV powr la consultation pré-
et prise de ROV avec le pﬂannaci;«rm plus
proche de la consultation d'anesthésie).

DMP | Solution numérique |MSS5

I H-15

Bilan Médicamenteux

Avant Hospitalisation (BMAH)

par le pharmacien d'officine du
patient et interaction avec I''DEL.

DMP  Solution numérique | MSS

Accompagnement de la prise
médicamenteuse 3 domicile
par 'DEL.

N

é‘_i_‘b 4
m;::g@&‘ Bilan Diagnostic Kiné

U H+30

Bilan Partagé de Médication
(BPM) par le pharmacien
dofficine.

Evaluation du parcours
par le patient.

DMP | Solution numérique /MSS
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Role de I'DEL dans le suivi de la prise en charge medicamenteuse & domicile :
Il est & noter que I'avenant 6 & la convention nationale des infirmiers crée un nouvel acte & la Nomenclature Genérale des Actes Professionnels
(NGAP) pour 'accompagnement & domicile de la prise en charge médicamenteuse sur prescription medicale avec 3 seances prévues :
AMI 5, |
AMI 4,6 pour les 2 suivantes.
Concerne les patients non dependant mais polymediqué et avec des criteres de fragilité.
La mise en place de cet nouvel acte se fera a partir du ler janvier 2022.

Nous informerons les IDELs des territoires concernes et de I'avancement de l'experimentation.

SAHOS : prise en chaeje du syndgome d’apnée—hypopnées* obsteuctives du sommeil chez Lenfant

Le SAHOS est une affection chronique qui se caractérise par la survenue,
pendant le sommeil, dépisodes anormalement frequents dinterruptions
de la ventilation (apnées), ou de reduction significative de la ventilation
(hypopneées) .

PROJET INTER-URPS DE BRETAGNE
Les difficultés de sommeil chez I'enfant sont fréquentes :
20 & 30% des jeunes enfants, SAl_ O S D E
Pres de 10% des enfants d'ége scolaire 6 & 12 ans,
Et 15 a 20% des adolescents y sont confrontés. Ll I:N I_ANT

La prévalence du SAHOS de I'enfant

A S ans: 65% Connaissez-vous ?
A7 ans: 4,5% e
“A 18 ans: 2% P iips.

[ X -T;%

En effet, les IDEL peuvent avoir un réle dans le
depistage de ces patients.

A suivre : des formations et des outils pour vous
aider & depister, orienter et/ou prendre en charge
ces paftients.




MOBILEtY

Le déploiement de la e-sante¢ se fait dans le cadre du volet numérique
du Ségur en santé dont l'objectif est de géneraliser le partage fluide
et securise de données de sante entre professionnels et avec l'usager
pOouUr mieux prevenir et mieux soigner.

Pour les IDELS, ce volet est décrit dans le cadre de 'avenant 6 par
rapport aux usages des nouveaux outils numeriques ?

Le financement daide & léquipement pour la modernisation
et linformatisation (logiciels DMP  compatibles, MSS, taux de
teletransmission, utillisation de SCOR...

Pour rappel, en 2018 le comite de pilotage inter-URPS lancait un
challenge mobilité aupres des professionnels de santé libéraux pour
permettre aux equipes de tester une application de messagerie
securisee instantance

Pandalab

RSPS

Clobule

Lapplication qui a remporté le challenge est Clobule | Pour différencier
l'outil CGlobule de lapplication, cette derniere a ét¢ renommé en
Mobil'eTY.

En Janvier 2020, plus de 700 comptes ont ainsi ¢t¢ cree. Cette
application est gratuite car financee par 'ARS jusqu'au 31/12/2022.

La prochaine ¢tape : communiquer aupres des libéraux pour
augmenter le nombre dutilisateurs : campagne d'e-mailing, vidéo
promotionnelle. ..

Concernant le déploiement de Mobil'eTY, une ¢quipe de chargés de
developpement e-santé par territoire de sante.

En plus de déployer la solution MobileTY, leurs autres missions sont
de :
-+ Promouvoir le CCSe-sante et ses services

Animer / participer aux groupes de fravail autour du numérique,
de la coordination, de la t¢lemédecine/te¢lesoin dans le cadre de
la mise en place des ESP MSP et CPTS, travaux ville/hopital, mesure
5 du Pacte de refondation des urgences...

Recueillir les besoins des professionnels

Déployer les solutions e-santé

Former les professionnels aux outils et les accompagner & lusage

Pour 2022, les URPS ont manifesté leur intéret de travailler sur les axes
suivants :
Un travail de communication interpro sur les nouveautes lices au
Segur
Les enjeux de la cybersécurite.

MOBIU @ TY
by !
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RETOURS SUR LE NOMBRE DE PROFESSIONNELS PAR PROFESSION
UTILISATRICE DE LAPPLICATION

A

@ DEL

. Masseur-kinésithérapeute
@ Médecin

@ Orthophoniste

Pédicure-podologue

@ Sage-femme

@ Psychologue

@ Chirurgien dentiste
Secrétaire
Cooridnateur/trice

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

GCECOLib’ est une association loi 1901, créée en 2014 sous limpulsion des URPS de Bretagne. Elle accompagne notamment les libéraux
désireux de développer des projets dexercice coordonné (Association, ESP MSP CPTS..., prise en charge thématique : apnée du
sommeil...). Elle est une association de pairs & pairs, ayant pour objectif d'améliorer la qualite de prise en charge des patients et les
conditions d'exercice des professionnels de santé, par le développement de I'exercice coordonné.

Avec GECOLib), IURPS infirmiers accompagne les IDELs bretons dans la définition et la mise en ceuvre de leur projet dexercice
coordonne, pour qu'il reponde au mieux aux besoins ressentis des professionnels sur leur territoire.

LE BUREAU LE CONSEIL D’ADMINISTRATION
Cedric FABRE

Président College des URPS ¢lues

—RRicozeing Chirurgiens-dentistes, infirmiers, masseurs-kingsitéhrapeutes, medecins,

pharmaciens
Patrice THORAVAL

Vice-Président College des URPS désignées

URPS IDEL
Orthophonistes, pedicures-podologues

Franck ADR|AN College des acteurs de terrain
Secrétaire

URPS MKLB SISA de la Presquile de Lézardireux (22), Pole de santé de Bain-de-
Bretagne (35), Pole de sante du Coglais (35), Ty MobilETP (56), GECO
Dominique LE BRIZAULT CEsson-Sevigne (35), FBI Presquile de Quiberon (56), Franck MERE -
Secrétaire adjoint pharmacien (56), Association des professionnels de santé de Languidic
ELESTel B9 einadentisies (56), FBI du Pays d'Auray (56), GECO de Lorient (56)
Une chargée de ﬁf Deux chargés de missions CPTS : #

développement : N

x\ Lucie SOUFFOIS

Guillaume LABOULFIF o)e Une assistante
administrative :

LYCPTS

Iveers !

Aurelie DEMIGUEL . ‘ Anne-fFrancoise BOUSSARD
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D

LES FACILITATIONS -

Accompagner les professionnels de sante Libéraux dans les projets diexekcice coordonné

La facilitation répond aux besoins des professionnels de sante libéraux d'un territoire souhaitant mettre en place un projet d'exercice coordonne repondant
aux problématiques de santé de leurs patients.

Dans le cadre de ces facilitations, un bindme de facilitateurs professionnel de santé / chargé de mission vont & la rencontre des acteurs de terrain pour
identifier leurs besoins.

Pour ce bindbme, les competences du facilitateur professionnel de santé est de fedérer les acteurs de santé autour de I'¢laboration et la mise en ceuvre
du projet de santé. Les competences du facilitateur charge de mission concernent la connaissance du domaine institutionnel, des organisations en sante
et des aspects juridiques.

o
([ -
° LES FACILITATION EN COURS
o 3 ESP / ASSOCIATION
([ J Elaboration du projet de santé : Plougoumelen (56), Pluméliau —
. (56) ks Penras- e Gaanvillg i | o]
) Mise en peuvre des actions - Sénopole (35) s Pamool
Rascoll Lnngunn
Y o 5aint-Pol-Oe-Léan ° o Salrlll-aMalD U Mort Syiet Miche
. Mogm Buingng Saint M Laire chy
I —— = #_SainBlieuc

L °Bres.1 ' e

1 0 MS P ° Fougéres
([ PArc natur rlr,o&__ (B 1
@  Béfiexion : Plobannslec-Lesconil 29), Damgan (56) Clogons: o Afﬁ;gf.‘,;'?

: & : . Lcasdbac
Elaboration dy projet de santé : Carentoir (56), Chantepie (35), Dmﬁnpr ’ Fbm]’o &
® Douarnenez (29) 5 9 = it = ]
©®  Mise enosyvre des actions : Sulniac (56), Plossne (22), Piéneut Sqe Q ] ‘
° 122), Pleyben (29), Vannes Tohannic (S6) 8 Concameau Quimperd I o
0 I Eogent Chitesubrianty
009 .. :

([ : m

7 CPTS e )
. Cuibaton
PY 1 projet en géflexion (Carhaix) !
P 3 projets en phase 1 (Gwened, Pays Bigouden, Armor Argoat) o

2 projets en préparation MAD (Vitré, Penthievre)

® 1 projet en cours de MAD (Pays diroise)
o
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L'accompagnement+ des projess de (P1S

Suite & la montée en charge de 'accompagnement des CPTS, GECOLib™ a sollicité le Copil inter-URPS pour définir une ‘
politique d'accompagnement regionale. Cette politique se base sur la volonte d'accompagner les porteurs de projet de
A & /. GECOLib’ propose ainsi differents services d'accompagnement :

¥ CPTS
¥ MSP

¥ Association

¥ Projet thématique
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Me++ge en oeuvke des projess themasiaves pouk impulser des dynamiaues plugi-professionnelles

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

CECOVAX est ne de la continuite des actions menées par notre URPS ainsi que 'URPS des médecins libéraux de Bretagne en mai 2019. Afin
de poursuivre la dynamique engagee par les professionnels de santé libéraux et donner une dimension pluri-professionnelle, le comité de

pilotage inter-URPS a décide de confier le déploiement du projet & CECOLib'. Avec le soutien de 'Assurance Maladie et en partenariat avec
Sanofi et GPM,

Pour piloter le projet, un comite de pilotage GECOVAX a ¢été constitue. Les représentants IDEL sont -

Monique THIBAUD (22) Claude FEILLANT (29) Nelly LOHAT (35) Valerie BERTRAND (56)

Le projet sarticule en deux phases :

20 I 9 Accompagnement d’'une équipe
PHASE 1 2020

pluriprofessionnelle pour metire en place
un plan d'action en vue du lancement
de la campagne nationale contre la grippe
& I'automne

Sensibilisation des professionnels
de sant¢ libéraux & la promotion
de la vaccination contre la grippe

2020
PHASE 2 [ 579 |
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A|n5| en 2021 les actions suivantes ont ¢té mises en oeuvre pour GECOVAX
Un courrier introductif personnalisé avec le message de chaque Président des différentes URPS,
Une affiche de permanence de vaccination pour les cabinets aux couleurs de la charte
graphique GECOLib'.
Flyer idées recues sur la vaccination grippe

Badge « Je me vaccing, je vous protege »

Videos promotionnelles de 'engagement es professionnels de santé pour la vaccination contre

Cette boite & outils a permis aux
professionnels de promouvoir
localement la  vaccination
contre la grippe aupres des
professionnels et des patients.

En 202 1, plus de 280 professionnels
de santé libéraux ont commande
lo bolte & outils soit plus de
2000 professionnels concernés.
(Evolution des chiffres par rapport
a 2019). Malgre le contexte
sanitaire qui accapare  les
soignants, leur mobilisation pour
la vaccination contre la grippe
reste tout de meme importante.

la grippe
Fiche vaccination grippe : reperes
Fiche vaccination grippe : qui fait quoi ?

hefiche

GECe L

= ==

YOS PROFESSIONNELS
DE SANTE SE VACCINENT
CONTRE LA GRIPPE
POUR VOUS PROTEGER

ﬁ sy v,

Tableau vaccna+ion geppe - eui fait avoi !



Dans le cadre de la phase d'accompagnement des ¢quipes, un appel & volontaires a ¢té lancée
fin 2019 aupres des ¢quipes pluriprofessionnelles. Ce sont 5 ¢quipes qui ont ¢t¢ retenues. En
raison de la crise sanitaire, les ¢quipes de Saint-Domineuc et Vannes Ménimur se sont toutefois
desistees

@ 35
PLOUGONVEN & SAINT DOMINEUC

SAINT BRIEUC &

o
ETRELLES

VANNES MENIMUR




Laccompagnement des ¢quipes au printemps et & I'été 2021, leur a permis de mettre en ozuvre leur plan d’actions &
I'automne 2021 :

Organisation de permanences de vaccination aupres des professionnels de santé.

Organisation du repérage des patients pour les orienter vers les professions qui vaccinent.

En complément de la mise & disposition de la boite & outils, une compagne de communication a ¢té menée avec
I'organisation d’'un webinaire GECOVAX pour lancer la campagne nationale de vaccination contre la grippe.
Loccasion de profiter des interventions de :
- Lydie KHATCHATOURIAN, médecin infectiologue au CHIC de Quimper qui rappellant les consequences de la grippe sur les
populations fragiles
Cyrille LE PACE, président de 'AssoSh témoignant des actions mises en place dans le quartier des Villages & St-bBrieuc pour
promouvoir la grippe
Valérie BERTRAND, vice-présidente de 'URPS IDEL et membre du Copil GECOVAX pour présenter le contenu de la boite &
outils

Ce webinaire ¢tait propose le |2 octobre de 13h a 14h. 47 personnes ¢taient connectées
dont 'l en replay

Introduction

La publication de newsletters pour partager aux
soignants les actualités, les retours d'expériences
des acteurs locaux, la promotion du webinaire mais
aussi plus largement des informations concernant
d'autres vaccinations que celle de la grippe.

La promotion du projet lors des accompagnements
. ‘ga, d'¢quipes souhaitant mettre en place un projet
. dexercice coordonné mais ¢galement lors du
seminaire PACTE de I'EHESP pour la formation des
EHESP coordinateurs dexercice pluri-professionnel.

outils 202 1.

PACTE

Soins Primaires

FLASH INFOS GRIPPE

JANVIER 2022



Les pegspectives

Apres 3 anneées de déploiement du projet GECOVAX. Il est prévu de proceder & une évaluation globale du projet. Loccasion
de dresser le bilan des realisations et des effets produits sur les territoires et donc la réegion mais ¢galement d'avoir d'obtenir des
recommandations dans la perspective de poursuivre le projet en repondant au plus pres des besoins des libéraux.

Marine HOUDOU, ¢tudiante en Master 2 Politiques publiques & IEHESP a ¢té recrutée mi-décembre pour
accomplir cette mission d'évaluation pendant 6 mois & partir de mars 2022.

Le pilotage du projet va désormais évoluer. En effet, en raison du recentrage de l'association
CECOLib" sur l'accompagnement des professionnels souhaitant mettre en place un projet
d'exercice coordonng, il reviendra aupres du Comité de pilotage inter-URPS. Les URPS infirmiers
et pharmaciens prendront donc la suite du pilotage de ce projet.

GECU Vox

Patients

Soignants




LES RESULHALS DE LA (AMPAGNE 2021

Chiffres de couverture vaccinale de la population bretonne & risque calculée & partie du nombre de vaccins antigrippaux
rembourses par ['Assurance Maladie tous regimes confondus.

- 53,6 % pour la campagne 2019/2020

- 63,3 % pour la campagne 2020/202 |

La Bretagne reste la premiere région francaise en terme de couverture vaccinale contre la grippe pour la 2¢ année consécutive.
Source : DNDS-DCIR (tous regimes), analyse Sante Publique France.

Chiffres de couverture vaccinale chez les professionnels de santé libéraux :
Cette couverture vaccinale a fortement progresse entre 2019/2020 et 2020/2021

Profession Taux de couverture Taux de couverture Evolution en
vaccinale 2019/2020 vaccinale 2020/202 1 points
Medecins generalistes 703% 78 1% + /7,8
IDEL 46,4% 59 4% + 13
Sages-femmes 36,9% 40,7% + 38
Chirurgiens dentistes 358% 49 3% + 135
Masseurs-kinesithérapeutes 18,/% 24, 3% + 506
Medecins specialites 13,7% 24, 1% +104

Source : Regime general - ERASME REGIONAL

(EHE PROGRESS!




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 Regionale de Santé

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

e YW W oW oW W W

B

BPCO : Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive
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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 . Comitée de Pilotage

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

CPOM : Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens

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

des Professionnels de Santé

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

CS0S5 . Commission Specialisee de 'Organisation des Soins

CSP . Commission Specialisée Prévention

CTA . Coordination Territoriale d’Appui
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D

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

£FS : 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 Thérapeutique du Patient
o

F

FEHAP : Fedération des Etablissements Hospitaliers Privés d’Aide &
la Personne privés non lucratifs

FEMPS ;. Féderation Francaise des Maisons et Poles de Santé

FHE . Federation Hospitaliere de France

FHP . Fedeération Hospitaliere Privee
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G

GCS : Groupement de Cooperation Sanitaire
CECO : Groupes pour IExercice Coordonne
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HAD : Hospitalisation A Domicile
HAS : Haute Autorité de Santé
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IDELCs) : Infirmier Diplomé d'Etat Libéral

[FOREM : Institut de FORmation Eugene Marquis

INCA : Institut National du Cancer

[RCRA : Instance Regionale de Concertation du Reglement Arbitral
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MAIA - Méthode d'Action pour lntégration des services d'aide et
de soin dans le champ de 'Autonomie

MSP . Maison de Santé Pluridisciplinaire

MTEV : Maladie Thrombo-Embolique Veineuse
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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 Agée 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
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R

RA : Reglement Arbitral

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

SPS: Soins aux Professionnels en Santé
SRS : Schéma Régional de Sante
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T

15 . Territoire de Santé
P a YW oW

U

UCOG : Unite de Coordination Onco-Gériatrique

URIOPPS : Union Regionale Interfederale des Oeuvres Privées
Sanitaires et Sociales

LURPS : Union Régionale des Professionnels de Santé

URSSAF : Union de Recouvrement des cotisations de Sécurité

Sociale et d'Allocations Familiales
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