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EDITO DU PRESIDENT

Et une année de plus | charniere ? En tous cas cest 'année
de mi-mandat |

Avons-nous adopté pour autant un rythme de croisiere ?
Non, ce sont toujours les projets qui nous animent et nous
motivent, 'envie encore et toujours |

Au-dela de la participation de notre URPS dans les
instances institutionnelles, nous avons eu & cceur cette
année de continuer et perseveérer sur les projets deéja lances
mais aussi d'oser des projets audacieux et ambitieux.

La vaccination antigrippale, un peu d'audace sur ce projet,
presque une gageure, lannée ou est expérimentée dans
quatre regions la vaccination par les pharmaciens.

Nous nous sommes fixés des objectifs en termes de sante
publique : augmenter en Bretagne la couverture vaccinale
contre la grippe, celle de la population mais aussi la ndtre
et celle des autres professionnels de santé libéraux. Les
chiffres nous dirons si nous y sommes parvenus, mais NOUs
nous en sommes donneés les moyens, et nous contfinuerons
a nous les donner pour les années & venir, c'est un beau
projet & développer et & poursuivre |

Se fixer des objectifs et se donner les moyens de les atteindre.

C'est en mode projet que notre URPS avance. Sur chaque
projet, les ¢lus de 'URPS répondent présents et des moyens
financiers sont mobilises & la hauteur des enjeux.

Le projet INZEE.CARE, la plateforme d'adressage poursuit deux
objectifs : fluidifier le parcours du patient et ne pas laisser les
plateformes privéees émerger en bretagne.

Fin 2018 les objectifs que nous nous ¢tions fixés pour INZEE.
CARE ont tous ¢té aftteints, reste & concrétiser et faire évoluer
ce projet dans un foisonnement d'applications numériques ou
il est parfois difficile de sy retrouver.

Gageons que 2019 sera aussi riche, nous nous y emploierons |
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EFFECTIF IDELS

Cotes dArmor 955

lle et Vilaine 1 149

BRETAGNE
Source : Assurance Maladie - 31/12/2018

en Bretagne

habitants en 2018

Médecins IEIYA
généralistes |PELEN

212,7
Infirmiers 1980

Chirurgiens
denrtgfstes

Masseurs
Kinésithérapeutes IETTCHIEEN

| EX
Sages femmes B0

Officines |32,5
de pharmacie 33,0

DENSITE IDELS

Densité de professionnels libéraux pour 100 000

Source : DEMOPS 2018, DEMOPS 2016 (Masseurs-Kinésithérapeutes),

CNOP (officines).

EVOLUTION
(2018/2017)

+3%

+4,2%

Loffre de proximité est tres favorable pour les infirmiers libéraux

| LURPS INFIRMIERS DE BRETAGNE

Entre 2017 et 2018, le nombre dinfirmiers libéraux a augmentée
de 3 points dans la région. Les effectifs sont plus importants dans
les départements du Finistere et du Morbihan.
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Analyser les besoins
et l'offre de soins

Promouvoir le
développement
professionnel continu

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

partages Matire
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 veille sanitaire,
de la gestion des
crises sanitaires, de la
promotion de la sante
et de Ieducation
thérapeuthique

Préparer et
mettre en oeuvre
notre projet régional
de sante




Président Vice-Président

La composition est identique & celle de 2017. e e

Valérie BERTRAND
Accueil de nouveaux ¢lus - Novembre 2018 : Secrétaire
56
Nous remercions Bruno CAMUS (¢lu du 35) et Nathalie Francis KERVELLA Christophe BRILLEAUD
BOUCHET (clue du 35) pour leur investissement au Secrétaire adjoint Trésorier adjoint

sein de URPS et nous souhaitons la bienvenue & 29 56
Martine METAYER (56) et Colette LE GUEVEL (22).

LA REPARHIHION DES ELUS DE LURPS

LA COMMISSION DE INFIRMIERS BRETAGNE

CONTROLE

Monique THIBAUD
présidente

Anne RAIMBAULT
Nadine MARQUE

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

Et une chargée de mission : Delphine IN, pour
9 . ) P ) ' p. Sylvie BOCHEREL-BERNEUIL, infirmiere & Braspart (29)
accompagner les ¢lus de 'URPS dans I'¢laboration Olivier DUPORT. infirmier & Quiberon (56)

et la mise en oeuvre des projets votés par le consell Réegis GUILLAUME, infirmier & Lorient (56)
d'administration, en assemblée générale. 5




En 2018, I'URPS infirmiers a recu une dotation ACOSS &
hauteur de 263 484,82€.

Elle correspond aux cotisations obligatoires prelevées
chague ann¢e (CURPS) sur les revenus des infirmiers
liberaux de Bretagne par URSSAF Elles sélevent &
hauteur de O, 1% des revenus pour la profession infirmiere.

2018

Recettes d'exploitation Dotation ACOSS 263486
Divers 18096
Charges d'exploitation 282329

En 2018, le resultat financier de IURPS est negatif
nous ¢tfions en attente du financement pour le projet
vaccination grippe qui sera verse en 2019,

Ce resultat témoigne de lengagement de ['URPS
infirmiers & s'investir dans des projets de santé publique.

Autres

PAPRICA
Frais de fonctionnement

GECOLib’ i

INZEE.CARE

Indeminités de perte de
ressource et frais de
missions des élus

Repagti+ion des
depenses par poste
e+ PROjets en 2018

Salaire et charges sociales

Vaccination

Frais de fonctionnement
Maison des URPS




En 2018, nous avons organis¢ 2 assemblees générales ordinaires
(juin et en novembre) et 2 reunions de bureau (mai et septembre).

le site in+ernes

http://bretagne.infirmiers-urps.org/

) URPS ACCUEIL  PRESENTATION ACTUALITES DOSSIERS  LEGISLATION ~ LIENS & CONTACTS
la communica+ion électeoniove @ URPS

I
BRETAGNE

Régulierement actualisé avec les projets en cours.

Diffusion d'invitations regulieres & des journées dinformation et/ou de formation. PR%SE"T”‘,"N @ PRESENTATION

Loccasion de permettre aux mandants de suivre les projets, de se former et
d'ameliorer leurs pratiques.

h
ACTUALITES

Réseaux SOCiAUX

LEGISLATION
LIENS & CONTACTS

URPS infirmiers Bretagne

URPS des infirmiers libéraux de Bretagne




INZEE.CARE

La coordination des acteurs de santé est le facteur
cle essentiel au bon déroulement du parcours
du patient. Les outils numériques deviennent
désormais incontournables pour faciliter cette
coordination. De plus, acceleration du virage
numerique en sante a ¢te inscrite comme une
des priorités de la Stratégie Nationale de Santé
(Plan ma sante 2022).

Depuis 2017, avec six homologues en region,
notre URPS participe & ce virage numerique
en santé avec la solution inzee.care. Inzee.care
est une plateforme de mise en relation entre les
¢tablissements et les infirmiers lilbéraux. Elle vise &
faciliter et securiser la prise en charge du patient
en sortie d'hospitalisation.

Pour notre URPS, les enjeux du déploiement sont
doubles :

|- Freiner I'ubérisation du systeme de
santé par des acteurs financier. Objectif
atteint : les conccurents ont réduit le colt
d’abonnement de leurs solutions.

2- Rendre plus visible la profession infirmiere
liberale vis & vis des établissements et
ameliorer la coordination entre les IDELs et
les ¢tablissements.

Tour de Bretagne des
établissements de santé

Ouverture d'INZEE.CARE

aux patients Contractualisation
avec :

CHRU de Brest (29)

4eme trimesire



Affiches, flyers et vidéo INZEE.CARE sont
mis & disposition des établissements pour
leur permettre de promouvoir INZEE.CARE
aupres de leurs patients.

Nouveay+é novembee 2018 - OuVeR+URe

CINZEECARE gux Paienss

‘Les ¢tablissements Qui realisent ¢

interventions en RAAC orgom‘s@if
rorgmenf le retour & domicile de l@u?s
Patients. Ces derniers leffectuent

« | e déploiement dinzeecare permet :

Aux E L s de se protéger de la politique agressive menée par
les sociétés ubérisantes ;
Donner de la visibilité au secteur infirmier libéral et favoriser
SON recours ;

zg(;n;fmes, OU avec lappui d'un Apporter a moindre colt a la profession un outil humérique
: élaboré par ses palrs el accompagner les professionnels a son
la demande des eton : : u’(tl}sa’(ton. : .
était done ot I’uﬂﬁ o?l:ssenjenfs : ﬁepondre ala demande. de Qeve(oppement de l’oum numérique
CARE QU patients Apréssinlon q;NZEE_ en proRosant une solu’(-ton emanant‘ de l’a professmor\, capable
€ mise en d’évoluer en fonction des besoins réels du terrain. »

conformite  pour integr
en hébergeur de donn
Qgree par IASIP celg

operationnel  depuyis fi
2018, " novembre Yveline CANN, élue référente de équipe

pro)et inzee.care sur le 29

er inzee.care
ces de sante
est désormais




Objectif 2018 : 20 des IDELs bresons inscrits iug
intee.care. Objectif a++e.n+ juin 2018 soit plus
e ’\000 tls inscrits |

Cet objectif ¢tait essentiel pour repondre aux futures
demandes de soins des ¢tablissements.

Pour encourager les inscriptions des IDELs, nous avons
communiqué massivement aupres de nos mandants:
campagnes d'e-mailing et de sms, réunions d'information,
¢laboration d'un guide d'utilisation..

En juin 2018, nous avons donc pu commencer notre
tour de Bretagne des ¢tablissements.

Au total, 'équipe projet a rencontré plus de 20
¢tablissements.

Loccasion ¢galement d'echanger sur les
dysfonctionnements  ville-hopital et recueillir  leurs
suggestions d'améliorations vis & vis inzee.care, afin de
repondre au plus pres de leurs besoins.

« Un vrat plaisir de participer

a celle aventure avec une

équipe projet enthousiaste et
impliquée »

Yveline CANN, élue référente de

léquipe projet inzee.care sur le 29

LES ETABLISSEMENTS

AYANT
AVEC INZEE CAR E?@NTRACTUA"’SE

CLINIQUE
CLINlQUE DU VAL JOSSELIN
SAINT MICHEL
&SAINTE ANNE
CLINICLUE

POLYCLINIQUE
HGO QUIMPER SUD

56 EATTT 35

LACERISAIE_

Equipe projet INZEE.CARE :

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




VACCINATION

En 2018, I'equipe projet a souhaité cibler son
action sur la vaccination grippe.

En effet en 2017, il est constaté des disparités
des taux de vaccination contre la grippe sur
le Finistere. En partenariat avec la CPAM 29,
Claude FEILLANT avait propose de mobiliser
la profession pendant une semaine lors de la
campagne nationale. Ainsi, chagque cabinet
¢tait invité & organiser des permanences de
vaccination contre la grippe pendant cette
semaine.

De plus, le décret du 25 septembre 2018, a
¢largi les compétences des IDEL en matiere de

vaccination contre la grippe :

Afin de motiver les IDELs des autres
departements, notre URPS a donc deécidé
d'accompagner la campagne nationale
de vaccination contre la grippe.

Lequipe projet a développé un kit de
communication  specifique  pour  ses
mandants. Celui-ci o ¢te¢ concu en
partenariat avec 'Assurance Maladie et
le soutien institutionnel du Groupe Pasteur
Mutualite et de Sanofi.

Pour ¢valuer I'impact de cette opération,
I'URPS infirmiers a lancé un défi vaccination
contre la grippe : nous avons invité les IDELs

& renseigner le nombre total de vaccins

effectués lors de la campagne.

Les resultats seront disponibles dans le rapport
dactivite 2019.

M
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Un courrier de
infirmiers
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LES SOIREES VACCINATION 2018

LURPS medecins libéraux de Bretagne en partenariat avec
les autres URPS ont organis¢ des soirées vaccination &
lautomne 2018. Ces soirées ¢taient notamment ouvertes aux
autres professions de santé liberales : meédecins, infirmiers,
masseurs-kingsithérapeutes, sages-femmes, pharmaciens et
toutes les autres professions intéressées. ..

Lobjectif de ces soirées : guider les professionnels de santé
lilbéraux dans leurs pratiques sur les enjeux de la vaccination,
promouvoir linter-professionnalite et la vaccination des
soignanfs.

LURPS infirmiers a donc ¢té associée et partenaire de ces
soirées. Loccasion pour les membres de l'equipe projet
vaccination de promouvoir le kit lors des soirées.

« L URPS est tres mal connue de nos
mandants ; il est primordial que chaque
IDE L cotisant & son existence et a ses
missions ait une notion des actions et du
réle que hous pouvons jouer au hiveau de
la représentation et des actions de santé
menées par la profession infirmiére »

Claude FEILLANT, référent

équipe projet vaccination 29 12
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Yoo VANNES H\NES Plér}:ﬂm w

Bilan des soirees
VACCINGHiON

Plus de S soirées organisées,

Plus de 300 participants DrVanMelkebeke  DrVan Melkebeke DrLabarthe DrLabarthe DrVan Melkebeke

Diversité des professions
participantes : médecins
(28%), IDEL (25%), masseur- Didier Tandé Didier Tandé Vincent Cattoir ~ Vincent Cattoir Rodolphe Buzele
kingsithérapeute, pharmaciens

sages-femmes, orthophonistes. .. URPSIDEL

« | est nécessaire que (R

s'engage sur le suj el de lavaccination.

Cela perme’( une metlleure visibilité EqUIpz prsz'I' VACC'NATION .

de notre professwn auprés des

pouvoirs publics mais aussi la Valérie BERTRAND, ré¢férente 56

reconnaissance de notre réle envers Claude FEILLANT, referent 29
nos patients et leur entourage » Nelly LOHAT, referente du 35

Monique THIBAUD, r¢ferente du 22
Delphine IN en coordination du projet
Monique THIBAUD., réferente
équipe projet vaccination 22




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

Face & lamelioration des techniques
medicales, de plus en plus d'interventions
peuvent se realiser en  chirurgie
ambulatoire ou RAAC (Ex: prothese de
hanche).

Ce developpement de pratiques
innovantes en chirurgic ambulatoire,
amene donc les professionnels de santé
liberaux et notamment les infirmiers &
devoir prendre en charge certains
gestes techniques ou des situations,
auxguels ils sont rarement confrontés.
Ces difficultés étant accrues par le
fait que les pratiques et les outils
lics au parcours de soins different
d'un professionnel & lautre et d'un
¢tablissement & l'autre.

Dans un souci d'homogénéisation des
pratiques de soins, les URPS infirmiers et
medecins ont développé la plateforme
PAPRICA. En informant et/ou formant les
professionnels de premier recours sur
les nouvelles chirurgies qui se realisent
en ambulatoire, PAPRICA vise ainsi &
securiser le parcours du patient lors
des prises en charges chirurgicales
ambulatoires, depuis le debut de la
prise en charge jusqu’'a la fin des soins,

tout en ameliorant la coordination des
acteurs en décloisonnant la ville et
'hopital.

Cependant le numerique évolue vite.
Ainsi les objectifs initiaux de PAPRICA
ont do etre redefinis pour répondre
au mieux aux besoins des divers
utilisateurs de la plateforme (patients,
professionnels de santé libéraux et
¢tablissement de sante).

Parmi les besoins remontes : faire de
PAPRICA une plateforme dinformation
de référence régionale, rendre le site
accessible a l'ensemble des usagers,
integrer une check-list / memo des
choses & ne pas oublier avant, pendant
et apres lintervention notamment pour
les patients...

Sur lo base de ce diagnostic des
besoins, il a semblé opportun dinscrire
I'¢volution de PAPRICA au travers des
Services Numériques d'Appui & la
Coordination (SNAC), notamment sur
le territoire de santé 4 ou PAPRICA est
de¢ja utilisee par le Centre Hospitalier
Bretagne Atlantique (CHBA).

En effet en région, trois territoires de

santé ont ¢té retenus dans le cadre de
IAAP SNAC
Territoire de santé 1 :
et Carhaix
Territoire de santée 4
Ploermel et Malestroit
Territoire de sante 6 : St Malo et
Dinan

Brest, Morlaix

Vannes,

Ce nouveau cahier des charges sera
présente en 2019 aupres des acteurs
du territoire de sante 4 (Copll territorial
e-parcours).

Popﬂco

Equipe projet PAPRICA :

Valérie BERTRAND, secretaire 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 Ivane AUDO, ¢lue URPS MLB
Dr Thierry LEVY, médecin ARS Bretagne
Guillaume LE DUFF, charge de mission ARS Bretagne




HEMOCHROMATOSE

En 2017, 'URPS en partenariat avec I'Association Hémochromatose Ouest (AHO) a envoye aupres
de ses mandants une plaquette d’information sur 'lhémochromatose pour sensibiliser et motiver
les IDELs & la prise en charge de cette maladie et son traitement.

L¢laboration de cette plaguette avec protocole de la saignée sinspire du travail initié par nos
homologues de llle de France.

hemochromatose
génetique

Afin de poursuivre la mobilisation des IDELs et/ou de lever encore certains freins concernant la
saignee therapeutique, nous souhaiterions avec 'AHO organiser un tour de Bretagne (une reunion

par departement) pour venir a la rencontre des IDELs. Ainsi en 2018, nous avons ¢laboré une
‘ﬁ‘i‘;‘fi"é enquete pour ¢tudier l'opportunité de ces rencontres et recueillir les attentes des IDELs.

Py HIEUX LA

PREVENIR Cette enquete sera diffusee en 2019 aupres des mandants.
e @ ATE :tﬁ:d
|'hemochromatfose est la premiere

i France
ie genefique en
mg!gd{;@m@gur@ pourtant largement

Equipe projet HEMOCHROMATOSE :

Nathalie BOUCHET
« | "Hémochromatose est une maladie méconnue, Nadine MARQUE-BALABAUD

;connue.
mee o sur mais elle est prédominante en Bretagne. Dominique TALARMAIN
fle concerne | frcn<;20I5 on L objectif était de sensibiliser les )£ ].s pour améliorer la prise en
300 mais | breton Tgrsoigﬂ b charge des patients dlleints par célle maladie.
traitement consiste €n Un protocole sur le déroulement de a saignée a 616 élaboré :
>s 5 saignees realisees  en « Pour rappeler (acte en (ui—-méme auprés des IDgLS ; « |l est important pour KPS de sengager sur ce sujet
Aprf)s\' sements de soins, il gst DOSS,‘b\@ ' Pow motiver les ID 5LS a Parﬁdp AR dépistage ; pour inciter les lpgj,s a pratiquer la saignée.
gg ur l\sz patient de bénéﬁCi@rT,d ng + Pour rassurer les patients sur le déroulement du soin. De nombreux )¢, s sont réticents car mal renseignés sur
: . U O s o oM : X
saignee m@ropgufr\\qU@r rzrs(érligﬂor\ J:a saignee étant pos un acte quc?ttdten, mais trés E)onctuel, beauc.oue celle pratique. |sagit de valoriser ce soin technique infirmier.
parun IDEL o domicile surp dinfirmiéres peuvent ne pas maitriser ce geste, ne layant pas pratiqué De nombreux patients se rendent en stablissement pour une
medicale. durant leur parcours professionnel. saignée or la prise en charge par un [)¢ | est netlement
(Cette maladie étant prédominante en Bretagne, il est donc judicieux que Moins onéreuse quien établissement (£, F5..)
URPS Bretagne se moilise, pour promouvoir |l sagit d'apporter les outils et la connaissance pratique pour
7 les compétences des IDE s exergant dans notre région. » permetire aux [)Z,|s de prendre en charge les patients de
( /% maniére la plus sécurisée possible, sur un soin tout compte,

T

fait s‘lmple »

Dominique TALAKM?
ladine MARQUE -BALABAUD




LURPS s'est associee a LUCOG et IIFOREM pour organiser des formations sur la nutrition

et l'activité physique chez le sujet adgé atteints d'un cancer, dans chaque département

pour 2019.

DATE VILLE LIEU

07/02/2019

QUIMPER LE PRIEURE

16/05/2019 AURAY HOTEL DU LOCH

28/02/2019

2

ST MALO

14/03/2019 ST BRIEUC BRIT HOTEL LANGUEUX

BRIT HOTEL

BONNES PRATIQUES DE PRESCRIPTION

Ce projet intervient suite aux retours de
nombreux ¢lus remontant la volonté des
mandants de travailler sur ce sujet. En effet,
les IDELs sont confrontés quotidiennement &
des problemes de prescriptions medicales, &
l'origine de réclamations d'indus de la part de
I'Assurance Maladie.

Dans lintéret de fluidifier le parcours de santé
et la qualite de prise en soins du patient, les
¢lus de URPS souhaiteraient travailler sur
ce sujet. LAssurance Maladie Bretagne est
¢galement intéressée pour participer d ce

NUTRITION ET ACTIVITE PHYSIQUE CHEZ LE SUJET AGE ATTEINT DE CANCER

projet.

En collaboration avec [URPS médecins
libéraux de Bretagne et I'Assurance Maladie
Bretagne, notre projet serait de developper
un outil numérique harmonisé au niveau de
la réegion, avec des modeles d'ordonnances
conformes & la nomenclature. Ces modeles
pourraient etre intégrés dans les logiciels
metiers des médecins.

(e PROje+ Nécessi+e encore d’é+r<e Re-peRime+ge
eoje+ a suivge..




GCS E-SANTE

Pour accompagner nos mandants au virage
numerique en sante, TURPS est adhérente
GCS aupres du GCSe-santé, architecte de

/ 4 la e-santé aqinsi que des services et

- an e projets numeriques en region (Messagerie
securisee  regionale...). Nous participons

BRETAGNE assidoment  aux assemblées  générales.

SANTE DES SOIGNANTS

La dégradation des conditions de travail (conflit entre collegues, plainte des
patients, indus..) peut expliquer la souffrance voire I'¢puisement professionnel

’ des IDELs. Pour soutenir les mandants, [URPS a adhére a lassociation Soins aux
Q Professionnels en Sante (SPS).
SPS propose un accompagnement global du soignant en souffrance par des
psychologues experts, gréce & un numero d'appel unique et gratuit :
SOINS AUX PROFESSIONNELS EN SANTE

Bien que des ¢tudes témoignent du bien-etre au 0 805 23 23 36 m&m
travail des IDELs, il semblerait que la profession gratl.i'ts

soit celle ayant le plus recours & des plateformes
d¢coute et dentfraide.




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 lagora des acteurs de santé et des usagers.

Prepare un avis sur
le plan strategique
regional de sante

Commission
Elle permet de recueillir les besoins de sante, favoriser permanente
lappropriation collective des enjeux de sante, puis

participe & |¢laboration et mise en place du Projet

. . Prepare
Régional de Santé. Croupes C o Orvisszr /gn
de travail : AL S projet regional
specialisee de ' 5 chema

organisation des

La CRSA est organisee en 5 commissions spécialisees.
CSOS)

LURPS infirmiers est représentée dans 3 commissions
(CSOS, CSP CSMS). Des groupes de travail sont
¢galement constitués sur des thematiques specifiques :
la télemédecine, le recours aux urgences...

dorganisation
des soins (volets
hospitaliers et
ambulatoires)

telemedecine,
recours Qux
urgences

s0iNs

Commission

. prise en
Pre/pore un avis 5 la Co,mrplsl'sm,)n charge et
- politique pour réduire specialisee accompagnement - Prepare un avis
REPRESENTANTS AUX les inegalites sociales prevention médigo—sociol sur le schema de
|N5TANCE5 DE DEMOCRATIE et geographiques de (CSP) (CSMS) l'organisation medico-

sociale

EN SANTE : sanfe

QGOT?L"”\?,E,B.?Q,P","E‘,%PGSa""eretde“’*“")""mie Patrice THORAVAL, Président
Luc MIOSSEC, Vice-Président




INSTANCES LIEES A LEXERCICE COORDONNE

La CARPEC e¢st composée de représentants des URPS, de
GECOLIB, et d’ESSORT (branche bretonne de la FFMPS), du
Conseil Réegional, de I'Assurance Maladie et des ¢quipes
techniques de I’ARS.

La CARPEC comme sonnomlindique est chargée d accompagner,
les projets d'exercice coordonne des professionnels de santé
bretons. Cet accompagnement est méthodologique et financier.

Les professionnels de santé qui envisagent un accompagnement
alémergence d'un exercice coordonneg, adressent une demande
d'accompagnement formalisée et circonstanciee & la CARPEC.

Celle-ci auregard du cahier des charges, des engagements des
professionnels et du projet de santé, proposera en amont de
la CSOS gui validera le financement d'un consultant, chargé
d'encadrer et d’accompagner les professionnels libéraux

dans la structuration de leur exercice coordonné ainsi qu’

un financement permettant d'indemniser les professionnels
de santé libéraux pour leur temps de participation &
I'émergence et la concrétisation du projet.

La décision appartient au directeur general de I'ARS, qui en
Bretagne a toujours rendu un avis conforme & celui de la CSOS.

Nous sommes ¢galement présents au comite de s¢lection des
MSP ou sont examinées les demandes de subventions pour
I'exercice sur le versant immobilier des projets.

o \es
\nsruit \@hO

Examine Ies d
d'adhesion

CARPEC

IRCRA

(piloté par 'ARS)

€mandes
a lAC

(«L”.)

Conmite de s¢lection des

MSP
(copilote par IARS et
le Conseil Regional de

Bretagne)

Comité regional de
suivi des structures

pluriprofessionnelles
(pilote par Assurance
Maladie)

des
\r\s’wu‘\\ \@s_ dn@vgc%(;\ =
d adhesi©

Patrice THORAVAL. président 19



LINTERPROFESSIONNALITE AU BENEFICE DU PARCOURS PATIENT

LINTER-URPS

’i't"n"’rr s

BRETAGNE

UNIONS REGIONALES
DES PROFESSIONNELS
DE SANTE LIBERAUX

Les (P15

Elles ont ¢té préevues par la Loi de
modernisation du systeme de santé du
26/01/2016. Les CPTS sont composéees de
professionnels de santé regroupées, le cas
¢cheant sous la forme d'une ou plusieurs ESP
d'acteurs assurant des soins de premier et
second recours et d'acteurs médico-sociaux.

Ce nouveau mode d'organisation, représente
une opportunité pour le patient, qui verrait
son parcours de sante fluidifie, grace &
une meilleure coordination des acteurs, et
un deécloisonnement du systeme de santé
(sanitaire, medico-social et social).

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-kinésithérapeutes, medecins, orthophonistes,
orthoptistes, pedicures-podologues, pharmaciens et sages-femmes de mener une réflexion commune autour du
developpement de l'exercice pluri-professionnel et des pratiques coopératives.

Participent au Copil inter-URPS, les Présidents de chague URPS ou leur représentant. Il se reunit tous les premiers
mardis du mois & la Maison des URPS.

le 18 septembre 2018, le Président
Emmanuel MACRON annoncait, lors de
la transformation du systeme de sante, la

volonte de déployer 1000 CPTS diici 2022.

« L a volonté politique ancienne dorganiser les soins de uille
prend son rythme de croisiére avec la mise en place des CPTG.
| a difficulte de faire se rencontrer les acteurs libéraux de
ville et les autres acteurs sanitaires (établissements de santé..),
médico—sociaux et sociaux, est importante.

Quelle représentation 7 (Quels représentants 7
Donrer le temps aux acteurs de se connailre est indispensable
pour construire un projet de CPTS. (ela est un préalable pour
penneTl're aux acteurs du pm)et de définir collectivernent le
territoire, la structuration juridique et les statuts »

Luc MIOSSEC. élu référent
CPTG et vice—présidert de la

CPTS de Quimper 20

Qi peut initier une (P1S Quel peime+el Quels
objectifs! Quels projetst Quels financements!

Autant  de questions auxqguelles  nous
repondons dans ‘Lessentiel de la CPTS’,
un guide ¢laboré par les URPS et GECOLib’
en partenariat avec ARSIl présente la

vision commune régionale de ce qu'est une
CPTS.




G LT quide gegional a destinasion e PoutiGUE DaccompacnevEnt DES CPTS - LES Grapes
el (iheravx ! LGNES A REFENR

Les URPS accompagneront 4/5 projets de CPTS par
. dune an avec GECOLib’
on du guide o ©F LARS proposera un budget de 50000€ par CPTS
%\8 : - Des demandes de financements pour 10 projets
maximum pourront ¢tre validés en CSOS

Lessendiel de La (Pt

pgofessaonne(s de san+é

Ce support présente : i
La définition dune
CP1S;

Promoti
conference
novembre 2

La methodologie

d accompagnement
des CPTS par les
URPS, GECOLib ef

Commssion kEelonatE Des (P19

Elle sera mise en place au cours de l'annce 2019,
pour examiner les demandes d'accompagnement & la

IARS ; e constitution d'une CPTS. Cette commission est composée
ibilites de 2‘?‘5 des représentants suivants :

Les possi ars

financement. e

3 représentants des féedérations hospitalieres :
FHP
FHF
FEHAP

4 représentants des fédérations médico-sociales :
SYNERPA
< | es CPTS sont le pivot de lorganisation territoriale des - URIOPS

soins. || faut penser l'organisa’(ion des soins au hiveau des - ADMR
territoires et structurer la prise en charge du patient selon son - NEXEM

parcours de santé. ] ésentant de I'A Maladi
: L oT représentant de I'Assurance Maladie
Les professionnels de santé (ibéraux sont le noyau des ¢ 5 | représentant des usagers avec France Assos Santé bretagne

puisquils sont les initiateurs. Ainsi il est important que (URPS 6 représentants des URPS (dont I'URPS infirmiers)
infirmiers viennent en soutien aux )¢ ] s qui sinvestissent dans ) A Al RS Braiesie
cétle nouvelle organisation. | Faut donc corttinuer a informer les

IDELS sur ce quest une CPT 5 et les accompagner si elles
souhaitent développer un projet de ( »

@

Réferents CPTS

Martine METAYER

Martine ME TAYS R, élue référerte CPTS Luc MIOSSEC

~



Les P1A

Elles ont ¢t¢ instituées avec la Loi de modernisation

du systeme de santé en 2016, pour soutenir les
professionnels dans l'organisation des parcours
de santé complexes.

Derriecre la plateforme, se trouve une ¢équipe

pluriprofessionnelle

(sanitaire, medico-sociale,

sociale...), avec 3 missions:

I

Linformation et l'orientation des professionnels
vers les ressources sanitaires, sociales et
medico-sociales du territoire ;

Lappui al'organisation des parcours complexes,
pour une durée adaptée aux soins du patient ;

Lle soutien aux pratiques et initiatives
professionnelles en matiere dorganisation et
de s¢curité des parcours, dacces aux soins et
de coordination.

“Nous sommes en contact avec des patients
nécessitant des solutions pour le maintien
a domicile. A cet effet, le recours a la
PTA permet de rechercher des solutions
efficientes pour améliorer la qualité de
prise en charge de nos pa’[ients”.

Cap Gartté & st Armor

Monique THIBAUD, référerte

Carte de couverture des
PTA en Bretagne

APPUI SANTE

A RANCE-EMERAUDE

appuisante

nord Finistere - association

APPUISANTE

/] Pays de Fougeres

« La PTA est un outil

de coordination au service

des professionnels de santé

libéraux pour les prises en
charge complexes N

Vaterie BERTRAND. réferente Appui aux

Parcours de Ganté de \/annes




LES SYSTEMES DE COMMUNICATION ET D INFORMATIONS PARTAGES

LE CHALLENGE MOBILITE

Pour se coordonner entre eux, les
professionnels de santé ont besoin d'outils
pour communiquer plus rapidement et
de maniere sécurisee sur leurs patients.
Aujourdhui, il est rare de trouver un
professionnel de santé qui n'utilise pas
de smartphone. Ainsi les outils en mobilité
constituent les solutions numériques de
lavenir pour améliorer la  coordination
entre eux.

Des expérimentations ont ¢té lancees sur
la région pour tester differentes solutions.
Participent au challenge : Quimper, Lanester,
Quiberon, Combourg, Vern-sur-Seiche et
Bain-de-Bretagne.

Lexpérimentation permettra de retenir la
solution qui correspondra e mieux aux
besoins et usages des professionnels de
santeé liberaux.

A la clé de ce challenge, un an de solution
mobile, mis & disposition du departement de

Lobjectif de ce projet est de mettre &
disposition des equipes de soins primaires

bretonnes, un outil mobile et securisé 'équipe ayant realise le plus d'usages, le
facilitant la communication autour des tout finance par le Copil inter-URPS.
patients.

3 applications sont testées : Pandalab,

Clobule et RSPS.

Reours suk Le nombge de professionnels
pag profession utilisatgice de
Lapplica+ion

@ IDEL

@ Masseur-kinésithérapeute
@ Médecin

@ Orthophoniste

() Pédicure-podologue

@ Parmacien

eavipe @ L'autee. Les usages son+ egalement
diffégents dune avipe a une au+ee (cha+ et
@ chirurgien-dentiste +r<avai( SUR dossaee PGHG(H).

Autre L'évalvation sexa disponible en 2019.

@® Sage-femme
@ Biologiste

>

CARTOGRAPHIE DES
APPLICATIONS TESTEES
PAR SITE

LR
.9

LS pandalse.

les statistiaves dusilisa+ion son+ variables d'une

| I

« (ette messagerie devrait permelire

de réa)uster des prescriptions avec les

médecins et d’eninformer simultanément

le pharmacien el au niveau de la 9estion

des plaies, transmission des photos aux

médecins pour convenir dun protocole
de soins »

%
IDE L. utilisatrice de
RGPS a Quimper




e DM mage  qeme édition de (a Journée in+eg-URPS :
les ou+ils numériaues en san+é

ECHANGES !

F
I
=
Elle sest déroulee le 22 mars 2018 a Quimper | Dans la continuite

En 2018, lancement de la campagne officielle du virage numeérique en santé, cette journee ¢tait consacrée & la

pour le dé%lpiecpfzg’r dZODMP”.OUprgS dD@l\jISSSUf?S thematique : «Numerique et sante : libérons les ¢changes Is.
avec un objectif de millions de crees
dici 2023. __ ‘.:“-l;'sjﬁi_ Loccasion pour l'ensemble des ¢lus des URPS bretonnes de se réunir
Pour les IDELs. il est ) . | fossi il s pour sinformer sur les actualites et projets qui se développent en région
our les S Ihest envisage que [a profession repbsssonie (ROR INZEE.CARE, Hospiville, Sterenn...).
puisse créer des DMP avec la méme rémunération it °
que les pharmaciens. Les editeurs de logiciels UIBERAU EN BRETAGNE »
sont prets, reste a attendre la reprise des - A lissue de cette journée, un memento a ¢te remis & chaque participant.
negociations conventionnelles. "y | resume les principaux outils numériques au service des professionnels
- de sante¢ libéraux en Bretagnes.

Chiffres cles : ¢tat du deploiement du DMP en aI
Bretagne - Novembre 2018 (Copil regional
DMP) -

139 619 DMP crees, soit 5,3% du national

(national : 2 612 626) De normbreasx logiciels f : N :

. . . . . « 1 /e hombreux toguciels el sl oris numerlques son
32065 DMP alimentes ; (national : 2208 développés sur le theme degla coopéra ign, de la coordination en santé.
025) soit 1,45% du national Tous ont pour but de faciliter les échanges, tout en préservarit le secret

C (frofesslonnel ou médical.
) . haque professionnel dispose déja dun outil numérique dans le cadre de sa profession,

251356) soit 6,24% L oxt e do faire comrgunique)r ls difFérerts locicels professionmels et 1 ost lusoire de
35375 documents ajoutes (28402 269) penser que les professionnels vont multiplier les logiciels et surtout les ufiliser régulierement.

soit 0,5% o o - . :
) } ] La multiplication des propositions numériques et leur colt pour les professionnels sont des
30 ¢tablissements de sante, freins majeurs a la mise en place dun outil de communication et de coordination efficace.

860 professionnels de sante libéraux

5690 DMP cré¢es par le patient (national :

L’exposition de différents outils numériques en interprofessionnel, dans le cadre des journées
| e numérique est irtter (JRRPG est un excellerit moment de partage convivial.
Lavenir et l'U 12195 germet a chaque profession d'apporter son regard particulier et Fait avancer la discussion sug

Zz ce que sera ou deura étre un outil numérique commun »
REFERENT DU doit accompagner ses

PROJET DMP : mandants a s'engager sur

ce cap »
Jean Mare GARGASSON

Patrice THORAVAL Lue MOSSEC



LA PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE

theombose e+ cancer

Des ¢tudes publiées par INCa en septembre 2008 et reprises
par 'AFSSAPS en 2009, montrent que les recommandations
sur la prise en charge des maladies thromboemboliques
chez les patients atteints d'un cancer sont mal connues des
professionnels et insuffisamment appliquées.

Ainsi, un groupe de travail pluridisciplinaire (URPS infirmiers,
medecins, pharmaciens, masseurs kinésithérapeutes, ainsi que
le réseau ONCOBRETACNE) a ¢té mis en place pour mener
un projet visant & ameliorer la connaissance et I'application
de ces recommandations, pour une meilleure prise en charge
des patients.

Le groupe de travail, apres plusieurs reunions, a permis de
mener plusieurs actions :

Un ¢tat des lieux sur la connaissance des recommandations,
au fravers d'une enquete aupres des professionnels, par le
bicis d'un questionnaire en ligne.

L¢laboration de 2 plaguettes dinformations : une version
& destination des professionnels de santé et lautre a
destination des patients. Elles sont télechargeables sur le
site de 'URPS infirmiers.

Des soirées dinformation pluri-professionnelles  sur 3
départements bretons.

Une soixantaine de professionnels ont pu participer & ces
rencontres.

Les soirées d’information pluri-professionnelles sur 3
départements bretons

(E SAVIERVOUS !

Une complica+ion fréquUen+e v
canceg et de ses +eaements:

est La MIEV.

LORIENT STBRIEUC RENNES

Elle es+ la seconde cause

de deces chez Les patients
a+eints dun Cancer.

« L’ob)'ecttf de ce projet est tout dabord de
meétlre en lien les différentes professions de santé
impliquées dans le parcours du patient dlteint d'un cancer (oncologues, Médecins
traitants, infirmiers, pharmaciens, kinésithérapeutes, etc.).

(Cela favorise une meilleure coordination pour assurer la continuité des soins auprés
des patients cancéreux dleints d’une I\/ﬂygv avec un discours cohérent vis—a—vis
de ce dernier, et ce tout au lon9 de son parcours.

Limplication de (KPS Infirmiers dans ce projet, permet de montrer limportance
de linfirmier(e) dans le processus de soins.

| a satisfaction des professionnels présents aux soirées dinformation, a été mesurée
par le biais dun questionnaire, | en ressort que :

80 % dentre eux pensent que le theme répond a leurs besoins et quils ont envie
d'améliorer la coordination pluri—professionnelle.

71'% expriment un auis trés positif sur la réunion.

73 % trouvertt que le contenu est adapté pour mieux appréhender la pathologie et
apporte des informations aux patients.

64 % pensent que la réunion va les conduire a modifier leurs pratiques »

REFERENTE DU
PROJET THROMBOSE ET
CANCER :

Anne RAIMBAULT
2

Christophe BTQILLZAUD



BPCO Moi (s) sans +abac

Lexpérimentation vise & ameéliorer le parcours du patient

) ) ) , , La HAS recommande « en premier lieu la prise en charge du sevrage tabagique
BPCO en les reperant préecocement pour mieux les orienter.

avec l'accompagnement d'un professionnel de santé pour permettre un soutien

sychologique et un traitement medicamenteux si nécessaire. »
Le territoire initialement concerné ¢tait Brest et le public Psy 9iq

cible, les plus de 40 ans avec un tabagisme supérieur &

) . A ce titre, la loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de sante,
10 "paquet annee”.

autorise les IDELs & prescrire les traitements nicotiniques de substitution. Les substituts

) o nicotiniques ¢tant le traitement de premiere intention dans le sevrage tabagique.
Ce reperage peut etre realisé par chacune des

professions de santé suivantes :

- Chirurgiens-dentistes ;
Infirmiers ;
Masseurs-kinésithérapeutes ;
Médecins generalistes
Pharmaciens

Dans ce cadre, le Moi(s) sans tabac est un temps fort en Novembre qui permet de
mobiliser I'ensemble des professionnels de santé libéraux dont les IDELs, dans un
defi collectif visant & inciter les fumeurs, & sengager dans une déemarche d'arret
du tabac.

Comme en 2017,'URPS arelaye aupres de ses mandants une invitation les proposant
de sinformer (données sur le tabac...), se former (notion de base en tabacologie,
entretien motivationnel, prescription de substituts nicotiniques et commander des
outils (fiyers, affiches, kits d'aide & l'arret...). Cette formation est proposee par le
Collectif mois sans tabac Bretagne.

Lexpérimentation a cesse en Juin 2018 en raison de la
faible participation des professionnels de santé formes
au depistage.

Afin de relancer le projet, le comité de pilotage BPCO a
candidaté a l'appel a projet Article S1.Une opportunité
de reconnaitre ce réle de dépistage en indemnisant les
professions citees plus haut.

«| sagit de promouvoir le réle et lexpertise
des lﬁgLs, notammert par la
spécificité de lexercice liéral dans une action de dé ista?e et
de prévention auprés d'une polfulation cible, en collaboration
avec les aulres professionnels liéraux.

A terme, ce projet pourrait sinscrire dans un projet de CPT 5
L’ob)‘ecﬁf de notre engagement est également de permeT('re une
reconnaissance financiére de notre réle. Chaque recrutement Depo:
de patient et entretien sera indemnisé & hauteur de I5€, quel que epuis 2018 ¢o
soif le professionnel investigateur. e P an - P o
o{‘et favorise la création de liens libéraux / ’("O? I+e peévenﬁon«

Mme annonce pap

REFERENTES DU Cepr

établissements. |l est également relié a d'autres projets inter— ey s Ub8’+i+u+ ANy
PROJET BPCO : URPS dans lesquels nous sommes égalemert impliqués —— § Nicotiniayes fon+

(Assurance Ma(agg.on P

Yveline CANN Yueline CANN, référente projet N
BPCO

26



Reperage de (a fersonne ﬁjée Fragile (PAF)

Lobjectif de cette expérimentation est de repérer de maniere precoce la fragilite chez les /0 ans et plus, pour ¢viter de rentrer dans le
processus de perte d'autonomie, en sappuyant sur des professionnels de santé libéraux.

Pour rappel, les territoires concernés sont Auray, Brest ¢t Matignon.
En 2017/2018, une ¢evaluation qualitative et quantitative a ¢té réalisé par Hadrien LEVENES, alors stagiaire a I'URPS médecins. Suite &
cette evaluation, le comité de pilotage PAF a décidé de prolonger I'expérimentation.

Pour que 'URPS infirmiers continue & simpliquer dans ce projet, nous avons émis le souhait que I'experimentation soit egalement ouverte aux
ESP et non seulement aux sites en ACI Lexpérimentation se poursuivra donc autour de 3 sites avec un financement accorde par 'ARS de

45000€ pour un an.

Un appel & candidatures régional sera donc envoyé au debut de I'annee 2019 pour sélectionner les 3 ¢quipes experimentatrices.

=y
S\

£
w'_\

)

Nelly L OHAT. référente du projet “I,v o |

«|l faut sinvestir dans le projet PAT
pour mellre notre profession au ceeur de
Laccompagnement des (2 5n effet, les

personnes agées représentent une bonne
partie de notre patientéle, et nous les voyions
réguliérement voire quotidiennement. {e plus,
en tant quacteur de léquipe de soins primaires,
hous sommes en lien avec les différents
partenaires qui gravitent autour des PA. »

/ X \\
146‘ \

S
repérage de la fragilité



dans (e champ de (Au+onomie.

MAIA - Me+hode d'Ackion pouk Integration des services daiides e+ de soins

Il sagit dune meéthode qui permet d'associer tous les acteurs Cette methode de travail collaborative vise & simplifier et fluidifier
sanitaires, medico-sociaux et sociaux accompagnant les plus de le parcours des personnes adgees en perte d'autonomie, en evitant
60 ans en perte d'autonomie et leurs aidants, dans des instances les doublons, les ruptures de continuité et en développant une
de concertation (table tactique, table strategique...). organisation intégrée entre les acteurs sanitaires, medico-sociaux

et sociaux afin que, tous ensemble, nous améliorons le service
Lid¢e est ainsi de co-construire des outils collaboratifs et/ou des rendu & ces personnes et & leur entourage.

moyens d'action (ex : fiche d'orientation de situation complexe,

carte des aidants, site internet, comite d'inclusion pluridisciplinaire. .. ) La Bretagne est couverte par 20 dispositifs MAIA.

pour co-responsabiliser les acteurs dans la réponse apportée aux
besoins du patient.

(MAIA)

Source : ARS Bretagne
FARS B Juin 2018
Rl e Garas & Donndes - © Artcaue

« Lo MAIA est un ool av service des professionnels du +eggisoige. Il
pekme+ le maintien a domicile des personnes dgées de €0 ans e+ plus.
presen+an+ également des +zoubles cognitifs. Noublions pas auil
Sagi+ avant +0u+ de no+e patientéle.

(ela ma pegmis de decouvkie mon +egkitoige diexercice. de mieux
cerner e kdle des professionnels du social. de connaisge ofere
des segvices hospitalies. de visirex auelaves ERPAD et echangex
ensuite avec Mes patienss et enfin faige keconndisge le kle de

UIDE & domicile »

yuie BOCHERE L-BERNEULL.
IDZ L mandatée par (URPS infirmiers pour
la MAIA COB 28



PAERPA - fersonne dgee en Risaue de ferse dAutonomie

Complementaire du dispositif MAIA, le projet PAERPA vise & faire 'axe de travail suivant : «repérer des facteurs de risque de la perte
en sorte que, chaque francais de /5 ans et plus, recoive les bons d'autonomie et des signes de fragilites a domicile pour les personnes
soins par les bons professionnels dans les bonnes structures au agees et leurs aidantsy.

bon moment et au meilleur coot.
Ainsi un appel & candidature a ¢te lance fin 2018, pour identifier un

I sagit ainsi d'agir en amont de la perte d'autonomiec par organisme de formation commun aux aides & domicile et aux professionnels
un reperage des facteurs de risque dhospitalisation (chute, de premier recours.
dénutrition, iafrogénie medicamenteuse et dépression) et en Ceftte formation vise & ameliorer leurs compétences dans le maintien de
optimisant la coordination des acteurs (Sanitaire ; medico-social I'autonomie des personnes dgées au quotidien et poursuit 'objectif de
et social) intervenant autour de la PA. coordination des acteurs intervenant & domicile.
Actuellement 3 territoires expérimentent PAERPA. La formation porte sur 4 themes principaux :

- Savoir repérer les signes de fragilite et les indices de risque de perte
Suite & la réalisation du diagnostic en 2017, il a eté priorise d'autonomie ;

Etre en capacite de deéfinir les informations utiles et pertinentes et les
transmettre aux acteurs de la CTA ;

Orienter et accompagner la personne dgée et ses aidants ;
Développer linterconnaissance des acteurs intervenant & domicile

fays de fays de Rennes
Broceliande
«Les DELs on+ +ouses (euk place dans ce projet
PAERPA car nous sommes au coeur de cette
cookdina+ion de proxifii+é en é+ant en ien avec

fays des Vallons Les diffegents pactenaices (médecins. phagmacien et
de Vilaine aides a domicile) »

Nelly L OHAT. élue du 25 et référente
PASRPA Pays de Brocéliande




GECO LI’

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

CECOLib’ est une association loi 1901, cre¢e en 2014 sous limpulsion des URPS de Bretagne. Elle accompagne notamment les libéraux désireux de
développer des projets d'exercice coordonné (Association, ESP MSP CPTS..., prise en charge thématique : apnee du sommell...). 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 sante, par

le développement de l'exercice coordonné.

Composition de GECOLib' : les URPS bretonnes (financeurs) et les acteurs de Groupes dExercice COordonné liberaux de terrain (CECOLiL).

Avec GECOLib', TURPS 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

Président
URPS Médecins

Patrice THORAVAL

Vice-Président
URPS IDEL

Olivier DARTOIS

Secrétaire
URPS MKLB

CONSEIL D’ADMINISTRATION
(11 membres)

College des URPS ¢lues
College des URPS désignées
College des acteurs de terrain

Une chargée de développement :
Avril 2018 : arrivee de Lucie SOUFFOIS
en relai dEve GUILLAUME, en tant que

|| chargée de développement.

Equipe de facilitateurs :

Une vingtaine de professionnels de santé
liberaux de diverses professions formés
(infirmiers, chirurgiens-dentistes, medecins)
pour accompagner la formalisation du
projet d'exercice coordonne

g :

Qi DUPORT © ) .




LES ACTIONS DEVELOPPEES

A
ae

APlogonnec Guengat

CHARTE DU FACILITATEUR :
En complément de la formation des
facilitateurs, cette charte a ¢té ¢labore
par le conseil d'administration, pour définir
le cadre des relations puis les droits et
devoirs qui doivent sinstituer durant les
facilitations.

‘ ' ’ (J DU ) . ) '’ {) " ' {) 'l " ' ' {) ' ., ) ' () ], '’
R e e 1, 1,
@ aTtion « % uc O O 0O aesigner |« O aTio «cmana ae proie O <
@ < oerd
] 2]s DO " ') ’ ’ ’ ’ ’ ',
Auray CPTS
Quiberon / Belle-ile CPTS Valerie BERTRAND
Plonevez du Foou Présentation de GECO Lib’
Quimper CPTS Yveline CANN
Ouessant ESP Olivier DUPORT

Information sur les outils de communication

Claude FEILLANT

Concarneau Information sur I'exercice coordonné
Rennes Pied diabétique Nadine MARQUE-BALABAUD
Noyal Chatillon sur Seiche Association
Plouzane Association
Tréegunc Information sur I'exercice coordonné
Inzinzac-Lochrist ESP Delphine IN
Pommerit le Vicomte MSP

Lorient Projet dépistage apnée du sommeil
: ) Projet de prise en charge des patients atteints de troubles
Saint-brieuc - cognitifs @?/ou co%porf@m@n‘roux

«Dans un contexte de parcours
santé, lexercice pluri —professionnel
devient un moyen dexercice

indispensable.

Cela explique linvestissement de
WURPS infirmiers dans lassociation

65 COLib™

« S tre facilitateur, cest

orter une information éclairée aux

professionnels de sanité libéraux (différents modes
dexercices coordonnées, les modalités d’accompagnement
de 6E,COLib: les financements possibles, les outils de

communication sécurisées..) afin quils disposent

de toutes les informations pour

faire pleinement leurs choix »

\ A
N_

|

« Contexte :
| intégration du réseau dibéte 35 dans la PTA
du Pags de ennes et le renouvellement de équipe du service
de diabétologie au C-HU de 12emes, ont soulevés
des difficultés dans la prise en charge de ces patients...
|l Faut travailler en synergie avec tous les professionnels de santé intervenant dans la
problématique du Pied Tiabétique en situation complexe.

Qojectifs :
Optimiser la prise en charge du pied diabétique, pour réduire le temps de cicatrisation
et diminuer au maximum, les récidives
Gi récidive anormolement longue, savoir identifier lélément qui favorise cetle récidive
ou qui empéche la cicatrisation dans un délai normal.
Alider a identifier les situations complexes, et perme‘(Tre ainst aux professiome(s
de santé, de metlre en place, le protocole redéfini et adapté

: Actions menées :
¢laboration dun protocole de prise en
charge pluriprofessionnelle dv nied diabétique. »

€ Projéel pLea alaoelg
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Organisation et participation a des évenements :

Comme chague ann¢e, GECOLiIb" a organisé les rencontres
annuelles pour mettre & 'honneur les GECO bretons et partager
sur l'exercice coordonne.

Lesrencontres
annuelles

;| GECO Lib'

Octobre 2018 @
De 13 h

“Les gencontes annelles GECOLD: son+ +ovjours un momen+
d'échanjes e+ dappeofondissement+ des connaissances des diffe-
Ren+es PROFeSSIoNS Qui § par¥icipent.
le retour dexpégiences des faciliateurs aupees des Eeofesmonnels
aui envisagent [exegcice coordonné est engicfissan+.
Laccompagnemen+ des faciita+ions pag un bindme professionnel
de sant e+ chaggé de mission, est extzemement profitable d (a
compeéhemion des enjeux (iés a La mise en place dun exexcice

coordonné pluri-professionnel”

~

\

Lue MOSSEC

Favorisex e paktage d'expérience e+ dinformation

CECOLib" a egalement ¢te retenue
pour animer un atelier lors des
universites d'éte de ANAP sur les
facilitations CECOLib" et leur plus-
value. 2 facilitateurs GECOLib' ont
animé 2 ateliers successifs auxquels
une centaing de personnes ont
particioe. Une facon de mettre
a lhonneur et rendre visible les
facilitateurs CECOLib'.

Ces interventions ont fait l'objet de
plusieurs articles dans la presse notamment par Hospimedia et APMNeuws.

GUIDE DE L’EXERCICE

©)/ COORDONNE

° o
ez
PLEXR

LE GUIDE DE *

EXERCICE :
PRATIGUE A COORDONNE : oyT)L

DESTINATION DES LIBERAUX 1

car Laurianne DISCH | e coordonne, ¢labore en 207
I comporte 120 fiches |




E1ve visible e+ diffuser de information pag les géseaux sociaux

[ 7 l Site internet : https://www.gecolib.fr/

pour diffuser de l'information ainsi que I'actualité de I'association & un large public.

Newsletter : contact@gecolib.fr
Pour recevoir regulierement les appels & projet, actualités et evenements & venir. Elle est & destination

des professionnels de santé en exercice coordonné ou intéressés par cet exercice, des partenaires de
CECOLib et des institutions.

Compte Twitter : @GECO_Lib

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

Eive force de proposi+ions avec les pouvoirs publics. Les pagtenaiges institutionnels

Ré-adhésion au CCS e-santé Bretagne afin de développer
Participation au comité de pilotage PACTE pour les coordinateurs lexpertise dans le domaine de la e-sant¢ et de contribuer aux
d'equipes pluri-professionnelles de soins primaires) projefts.

I YW oW W oW W o W oW W W A e W W A

Participation aux CARPEC organisées par 'ARS Bretagne afin Un adhérent de CECOLib" nommeé représentant des responsables

dinstruire les demandes d'accompagnements d'un projet des centres de santé, des maisons de santé & la CRSA.
de MSP




GLOSSAIRE

A

AAP : Appel A projet

ACI : Accord Conventionnel Interprofessionnel

ACOSS . Agence Centrale des Organismes de Sécurité Sociale
AFSSAPS : Agence Francaise de Securite Sanitaire des Produits de
Sante

AC : Assemblee génerale

ARS . Agence Régionale de Santé

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

B
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BPCO : Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive

C
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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
Salariés

COPIL . Comite de Pilotage

CPAM . Caisse Primaire d'Assurance Maladie

CPOM : Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens

CPTS . Communautes Professionnelles Territoriales de Santé
CRONDPS : Comite Regional de 'Observatoire de la Démographie
des Professionnels de Santé

CRSA . Conférence Réegionale de la Santé et de 'Autonomie

CSMS . Commission Spécialisee pour la prise en charge et les
accompagnants Médico-Sociaux

CS0OS5 . Commission Specialisee de 'Organisation des Soins

CSP . Commission Spécialisée Prévention

CTA . Coordination Territoriale d'Appui

D
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DCOS : Direction Geénerale de Offre de Soins
DMP : Dossier Medical Partagé
DPC : Développement Professionnel Continu

E
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£FS : Eablissement Francais du Sang

EHESP : Ecole des Hautes Etudes en Sante Publique
ESSORT : Equipe de Soins et ORganisation Territoriale
ESP : Equipe de Soins Primaires

ETP : Education Thérapeutique du Patient

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

FEMPS . Féderation Francaise des Maisons et Poles de Santé

FHE . Fedération Hospitaliere de France

FHP . Federation Hospitaliere Privee
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CCS : Croupement de Coopération Sanitaire
GECO : Groupes pour IExercice Coordonne

H

e YW
HAS . Haute Autorite de Santé

e YW W W oW W W
IDELCs) : Infirmier Diplome d'Etat Liberal

[FOREM : Institut de FORmation Eugene Marquis

INCA : Institut National du Cancer

[RCRA : Instance Regionale de Concertation du Reglement Arbitral

M
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MAIA - Methode d’Action pour llntégration des services d'aide et
de soin dans le champ de I'Autonomie

MSP . Maison de Santé Pluridisciplinaire

MTEV : Maladie Thrombo-Embolique Veineuse

P
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PA / PH : Personne Agée / Personne Handicapeée

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

PAF : projet Personne Agee 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

R
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RA : Reglement Arbitral

RAAC : Recuperation Amelioréee Apres Chirurgie

ROR : Re¢pertoire Opérationnel des Ressources

RSPS : Reseau Social des Professionnels de Santé

S
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5PS ¢ Soins aux Professionnels en Santé
SRS Schéma Regional de Sante

T
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15 . Territoire de Santé

U

UCOG : Unite de Coordination Onco-Gériatrique

URIOPPS : Union Regionale Interfederale des Oeuvres Privées
Sanitaires et Sociales

LURPS : Union Regionale des Professionnels de Santé

URSSAF . Union de Recouvrement des cotisations de Securité
Sociale et d'Allocations Familiales




PARTENAIRES
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U > urps
m:m Union des Chirurgiens-Dentistes
el Libéraux de Bretagne Médecins Libéraux Bretagne
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INFIRMIERS LIBERAUX
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